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Zur  Litteratur  und  Geschiclite  der  Eriegschirurgie. 

S.  59.  Die  Quellen  zur  Geschichte  der  Kriegschirnrgie  sind:  Sclineider,  Lebr. 
Ehregott:  chirurgische  Geschichte  mit  theoretischen  und  practischen  Anmer- 
kungen. 12  Theile.  Chemnitz  1762  —  1788.  Sprengel,  Kurt,  Geschichte  der 
Chirurgie.  Auch  unter  dem  Titel:  Geschichte  der  wichtigsten  Operationen: 
1  Th.  Halle  1805,  2  Th.  herausgegeben  von  W.  Sprengel  Halle  1819.  Bern- 
stein, Geschichte  der  Chirurgie,  vom  Anfang  bis  auf  die  jetzige  Zeit  2Thl. 
Leipzig  1822  —  1823.  Eine  sehr  übersichtliche  und  genaue  Zasammenstellung 
der  Geschichte  der  Eriegschirargie  giebt  Billroth:  Historische  Notizen  über 
die  Beurtheilung  und  Behandlung  der  Schusswunden:  Berlin  1859.  — 

Die  Kriegschirurgie  bekommt  mr  ans  selbstverständlich  erst  von  dem  Mo- 
mente an  ein  lebhafteres  Interesse,  mto  die  Schusswaffen  in  wachsender  Ver- 
vollkommnung allgemeiner  zur  Anwendung  kommen,  also  vom  15.  Jahrhundert 
ab.  Aus  dieser  Zeit  und  aus  dem  16.  u.  17.  Jahrhundert  stammen  folgende 
bcmerkenswertheren  Werke:  Braun  schweig,  dis  ist  das  buch  der  Cirur- 
gia  Handwuerckung  der  Wundtartznei.  Strassburg  1497;  Gerssdorff  (wel- 
cher die  Schlachten  von  Granson,  Murten  und  Nancy  unter  den  Elsassern  mit- 
machte) Feldtbuch  der  Wundtartzney.  Strassburg  1517. —  Wirtz,  Practica  der 
Wundartzncy.  Basel  1596.  —  Hildanus,  Fabric. ,  New  Feldt-Arzney-Buch. 
Basel  1615.  (der  deutsche  Ambroise  Par^).  —  Minderer,  Medicina  militaris, 
seu  libellus  castrensis.  Augsburg  1620.  —  Moeller,  de  vulneribus  sclopeto- 
rum.  Regiomont.  1671.  —  Mar  alt,  Wohlbewährte  Feldschärer-Kunst  An- 
hang seiner  Werke.  Basel  1711.  —  Lebzelter,  de  Vulneribus,  quae  sclope- 
toriim  globis  infigi  solent,  eorumque  curatione.  Lipsiae  1695.  —  Parmann, 
50  sonder-  und  wunderbare  Schusswundencuren.  1687  u.  1690  und  Rechter 
und  wahrhafter  Feldscheerer  1680.  —  Giov.  de  Vigo,  Practica  in  arte  chirur- 
gia  copiosa.  Rom  1514.  —  Ferri,  Alphonso,  de  Tormentariorum  sive  Archi- 
busorum  vulnerum  natura  et  cura.  Rom  1552.  (Erfinder  des  Alphonsinum  zur 
Kugeleztracüon).  —  Maggius,  Barth.,  de  vulnerum  sclopetorum  et  bombar- 
darum  curatione  tractatus.  Bonn  1552.  —  Botallus,  Leonard,  de  curandis 
vulneribus  sclopetorum.  Lugdunum  1560.  —  Joh.  Bapt.  Cariano  Leone,  de 
vulneribus  sclopetorum.  1583.  —  Fallopia,  Gabriele,  Tractatus  de  vulneri- 
bus particularibus.  Venetiis  1569.  —  Plazzonus,  Fr.,de  vulneribus  sclope- 
torum tractatus.  Patav.  1643.  —  Par6,  Ambroise,  Oeuvres  compl^tes  Ed. 
Malgaigne  (Ausgabe  1545).  —  Du  Che s  ne,  Joseph,  Sclopetarios.  Lugdun. 
1S76. 
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Fi  8  c  her, 

Die  Lehren  dieser  Schriftsteller  über  die  Schusswunden  und  ihre  Behandlung 
kann  man  mit  Billroth  etwa  folgendermassen  zusammenfassen:  Braun- 
schweig, Vigo,  Ferri  behaupteten,  dass  die  Schusswunden  verbrannt  und  ver- 
griftet  und  darnach  zu  behandeln  seien.  Maggi,  Botall  o,  Par^,  Hilden  traten 
dieser  Ansicht  am  entschiedensten  entgegen.  Man  weiss,  dass  die  Schnsswun- 
den  wenig  bluten,  dass  aber  Nachblutungen  nicht  selten  sind.  Die  frühe  und 
nothwendige  Extraction  der  Kugeln  ist  allgemein  anerkannt  und  sind  dazu 
eine  Menge  Instrumente  erfunden  j  liegt  die  Kugel  dem  entgegengesetzten  Ende 
der  Schusseingangsöffnung  nahe  und  kann  hier  gefühlt  werden,  so  schneidet 
man  sie  heraus;  bei  der  Extraction  lässt  man  die  Kranken  die  Steliang  ein- 
nehmen, welche  sie  bei  der  Verletzung  hatten.  Zuweilen  können  die  Kugeln 
einheilen,  sich  in  der  Folge  senken  und  später  an  entfernten  Orten  herausge- 
schnitten werden.  Das  Princip  der  Erweiterung  der  Schusswunden  wird  fest- 
gehalten. Anfangs  geschieht  dieselbe  unblutig  durch  Quellmeissel  und  Dilatato- 
rien,  später  mehr  durch  Incision.  AnfKnglich  stopfte  man  die  Schusswunde 
mit  Charpie  und  Haarseilen  aus,  später  nicht  mehr.  Aeusserlich  wurden  rei- 
zende Mittel  angewendet. 

Aus  dem  18.  Jahrhundert  stammen  bes.  folgende  Werke:  Heister,  Laur., 
Instituüones  chirurgicae,  in  quibus  quidquid  ad  rem  chirurgicam  pertinet  op- 
tima et  novissima ratione  pertractatur  etc.  Amstelaed.  1718.  —  Ledran,  H.  F., 
Trait^  ou  reflezions  tir^es  de  la  pratique  sur  les  plaies  d'armes  k  feu.  Paris 
1787.  —  Desport,  Trait4  des  plaies  d'armes  k  feu.  1749.  —  Bagieu,  Jacq , 
Examen  de  plusieurs  parties  de  la  Chirurgie.  Paris  1756.  Deux  Icttres  d'un 
Chirurgien  d'arm^e.  Paris  1753.  —  Loubet,J.  A.,  Trait6  des  plaies  d'armes 
k  feu.  Paris  1758. —  Louis,  Ant,  Cours  de  Chirurgie  pratique  sur  les  plaies 
d'armes  4' feu.  Paris  1746.  —  Ranby,  Method  of  treating  gunshot  wounds. 
London  1744.  —  Ravaton,  Trait6  des  plaies  d'armes  k  feu.  Paris  1750.  — 
Bilguer,  Joh.  Ulrich,  Anweisung  zur  ausübenden  Wundarzneikunst  in  Feld- 
lazarethen.  1762.  —  Petit,  Dissertat.  de  membrorum  amputatione.  Berl.  1761. 
Plenk,  J.  J.,  Versuch  einer  neuen  Theorie,  die  Wirkung  der  Luflstreifschüsse 
zu  erklären.  Samml  v.  Beobacht  Wien  1769.  —  Wilh.  Schmitt,  Abhandl. 
Über  die  Schusswunden.  Wien  1788.  —  Schmucker,  J.  L  ,  Chirurgische 
Wahrnehmungen.  Wien  1774 — 89  und  vermischte  chirurgische  Schriften  8.  B. 
1776 — 1782.  —  Schwarz,  C,  Von  geschossenen  Wunden.  Hamburg  170(>. — 
Percy,  Manuel  du  Chirurgien  d'armee.  Paris  1792.  Vom  Ausziehen  fremder 
Körper  aus  Schnsswunden,  übersetzt  von  Lnuth.  Strassburg  1789.  (Beschrei- 
bung des  Tribulcon). —  Richter,  August  Gottlob,  Anfangsgründe  der  Wund- 
arzneikunst Göttingen  1792. —  Wisemann,  Rieh,  Several  ehirurgical  Trea- 
tises.  1676.  —  Hunter,  John,  Treatise  on  the  Blood,  Inflammation  and 
Gunshotwounds.  London  1784.  (Deutsch:  Stettin  1850  von  J.Palm  er  mit  An- 
merkungen von  Palmer  und  B.  von  Langenbeck).  — 

Billroth  fasst  die  Fortschritte  in  der  Behandlung  der  Schusswunden  im  18. 
Jahrhundert  ungefähr  so  zusammen:  die  blutige  Erweiterung  der  Schusscanäle 
wird  bis  ins  Extrem  getrieben  durch  Ledran  und  Bilguer,  auf  engere  Gren- 
zen zurückgeführt  durch  Ravaton  und  bes  Hunter.  Ledran  lehrt  die  Un- 
terschiede der  Ein-  und  Ausgangsöffnung.  Die  früher  übermässig  häutigen 
Amputationen  wurden  ganz  verbannt  (Bilguer)  oder  mit  mehr  Maass  betrie- 
ben, zu  gleicher  Zeit  entwickelt  sich  der  Streit  über  die  primären  und  secun- 
dären  Amputationen  (Faure,  Hunter).  Die  Trepanation  gewinnt  ihre  brei- 
testen Indicationen  (Ledran,  Pott,  Bilguer).  Die  Existenz  der  Luflstreif- 
schüsse wird  widerlegt  (Le  Vacher,  Richter)  und  mehr  Rücksicht  auf 
Richtung  und  Kraft  der  Geschosse  und  der  Widerstände  durch  die  verschiede- 
nen Körpertheile  genommen  (Schmitt,  Hunter).  Die  Instrumente  zur  Ku- 
felextraction  vereinfachen  sich  mehr  und  mehr,  man  braucht  nur  noch  schmale 
'ugelzangen,  Kugellöffel  und  Bohrer  (Percy).  Die  Nachkrankheiten  bei 
schweren  Schussfracturen  und  Amputationen  sind  im  Allgemeinen  bekannt, 
doch  sind  dieselben  noch  nicht  zu  einem  bestimmten  Krankheitsbilde  zusam- 
mengefasst 

Im  19.  Jahrhundert  wurde  die  Kriegschirurgie  durch  folgende  Autoren  ge- 
fordert: Guthrie,  On  Gun-shot  Wounds  of  the  extremities.  1815.  Gommen- 
taries  on  the  surgery  of  the  war.  6.  Edit.  1855.  —  Dufouart,  P.,  Analyse 
des  blessures  d'armes  k  feu  et  de  leur  traitement.    Paris  1801.    Deutach  von 
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Eortum.  Jena  1806,  —  Lombard,    C,  A. ,    Cliniqne  chirurgicale  des  plaie» 
recentGB  et  des  plaiea  d'anneB  4  feu.     Straaebiirg   1804.  —     DiaserL    sur   rira- 

BtrUnce  des  ivncuanta  daas  la  eure  de»  plaies  1783.  —  Larrey,  Relation 
»L  el  chir  de  Teipeditioa  de  l'arm^e  en  Egypte.  1803.  —  Mfemoires  de  chir. 
milit.  4  Vol.  Ißl2.  Clinique  cliirorgic  4  V.  1829.  (Deutsch  Berlin  1831).  — 
Hennen,  Bemerkungen  über  einige  wichtige  G^gen stände  aas  der  Feldwund- 
orenei:  Übcrtetzt  von  H.  Sprengel.  Halle  1820,  Thomson,  Betrachtungen 
SDB  den  brittischen  MililSrhoapi tillern  in  Belgien  nach  der  Schlacht  von  W». 
terloo  nebet  Bemerkungen  (iber  die  Amputation,  aus  dem  Englischen  Jlberaetit 
1^20.  —  C.  U,  Langen  beck,  Nosologie  und  Therapie  der  chirurgischen 
Krankheiten.  —  Dupuytren,  Le^ons  orales  de  clinique  chirurgicale  4  Vol. 
1892  —  1834.  —  Trait4  thiorique  et  pratique  desblessurea  par  armes  de  guerre 
3  VoL  1834.  (Deutsch  von  Kaliscb,  mit  Anmerkungen  von  0.  F.  v.  Graefe, 
Berlin  1839).—  Bandens,  H.  L.,  Clinique  des  plaiea  d'armes  ifen.  Paris  I8S6. 
Die  neuesten  Schrillen  über  Kriegs  Chirurgie  schlieason  sich  nun  den 
grossen  kriegerischen  Ereignissen  unserer  Zeit  an:  Wierrer,  Neueste  Vor- 
trage der  ProlesBOrcn  der  Ciiirurgie  zu  Paris  Über  Sohnaswunden.  Sulibach 
1849.  —  N.  Pirogoff,  Souvenir  d'un  voyage  en  Orient.  1849.—  G,  Simon, 
Üeber  Schusswunden  mit  einem  Berichte  über  die  im  groasheraogl.  Hili- 
ISrlatoreth  zu  Darmstadt  behandelten  Verwundeten  vom  Sommer  1849. 
Qiessen  I85I.  —  Beck,  Die  Schiiasnnuiden  (aus  dem  badischen  Feldiugc). 
Heidelberg  1850- —  Der  erste  Schleswig. holateinsche  Krieg,  in  wel- 
chem durch  B.  V,  Langenbeck's  rastlose  und  gesegnete  Thätigkeit  der  con- 
servativen  Behandlung  der  Kchuss Verletzungen  weit  die  Thore  der  Kriegschirurgie 
gettlFnet  wurden,  brachte  uns  mustergiltige  Arbeiten:  Koes,  G.,  UililSrSnt- 
Uches  aus  dem  ersten  schleawigschen  Kriege.  Altona  1848.  —  Fr.  Esmarch, 
Ueber  die  Resectionen  nach  Schaaswnnden.  Kiel  1861.  —  Strom ey er , 
Haiimen  derKriegeheilkunsl.  Hannover  1865.  —  Harald  Schwarti,  Beiträge 
tat  Lehre  von  den  Schusswandcn.  Schleswig  1659.  —  Dem  Krimleldinge, 
aus  welchem  der  Sriegschirorgie  im  Ganzen  nur  apürliche  Früchte,  doch  ein 
genaueres  Studium  der  Wirkungsweise  der  vervollkommneten  Schusawaffen  er. 
wuchsen,  verdanken  wir  folgende  Werke:  Hedical  and  surgical  history  of  the 
british  army  during  the  war  againstRuseiBintheyears  1854 — 1856.^  Uacleod, 
Notes  on  the  surgery  o!  the  war  in  the  crimea.  London  1868,  —  Charles 
Bryee,  England  and  France  before  Sebastopol.  London  1857.  —  G.  Scrive, 
RilatioQ  mtdico- chirurgicale  de  la  campagne  d'Orient.  Paris  1657.  —  Bau- 
den», La  guerre  de  Crim^e.  Paris  1868.  —  J.  C.  Chenu,  Rapport  au  con- 
s^  de  Sant£  des  arm^es  sur  lea  resultats  da  Service  midico  .  chirurgical  ans 
ambulances  de  crim^e  et  anx  höpitaui  mililaires  fran^ais  en  Tarqnle  pendaot 
la  campagne  d'Orient  en  1854—1856.  Paris  1865.  —  Louis  Caialan,  Uala- 
dies  de  l'armie:  Campagne  1864—1865—1856.  Paris  1860.  —  Quesnay,  All- 
gemeine  Ueborsicht  und  Betrachtungen  (iber  die  in  den  frani.  Ambulancen  in 
der  Krim  beobachteten  Krankheiten,  deutsch  von  Gab.  Znrich.  1659,  — 
Longfnore,  Gunshot-Wounds,  in  Holmes  System  of  Surgery  Vol.  L  1861.— 
H.  Pirogoff,  Grundlage  der  allgemeinen  Kriegschi rurgie.  Leipzig  1864.  — 
Der  italienische  Feldzug,  in  welchem  weder  fär  die  Behandlung  noch 
nir  die  Lehre  der  Schuaswunden  wesentlich  neue  43 esichtsp unkte  gewonnen 
wurden,  brachte  uns  folgende  kriega chirurgische  Werke:  Dem me,  Hermann, 
Hilit«rchlrargische  Stadien.  Würzburg  1860.  2  Bände.  Cortese,  Guida  leo- 
rico-pratica  del  msdico  militare,  Torino  1862.  —  Appia,  Lc  chirargien  de 
l'ambulance.  1869.—  Legoueat,  L.,  Trait^ de  Chirurgie  d'arroee.  Paris  1863. — 
J.  Nendoerfer,  Handbuch  der  Kriegach irurgie.  1.  Bd.  Leipzig  1864.  3.  Bd. 
1666.  Den  Kriegcninlndien  entsprang:  Wilüaiason,  Georg,  Uilitar)- Surgery. 
London  1663.  Ausgezeichnete  Werke  verdanken  wir  den  nordamerikani- 
schen Freiheitskriegen,  in  welchen  bes.  die  Militair-Hygicine,  daa  Trans- 
port-und  Latarethwesen  sorgfSItig  gepflegt  und  verbessert  wurden:  Jos. 
Wood  ward,  Outlines  of  the  cbicf  camp  diseases  of  the  iinited  States  armies. 
Philadelphia  1863.  Circnlar  Nr.  6.  War  Departement.  Reports  on  the  estent 
and  natnre  of  the  materials  avatlablc  for  the  preparation  of  a  medical  and  sur- 
gical history  of  the  rebcllion  Philadelphia  1866.  (Ein  mit  vielen  Kupfern  ans- 
geatatleles  Prachtwerk).  —  W.Uitchell,  G,  R.  Morehouse  and  W.  W.  Keeo, 
Gonshot   Wonnds  and  others  injories  of  nervM.    Philadelphia  1666,  —    Tho 
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sanitary  Commission  Bulletin.    New- York  1863—1864.  —    The  anited 
States  Sanitarv  commission,    a  sketch  of  its  porpose   and  its   werk. 
Boston  1868.  —  Gonsolidates  Statements  ofGunshot  Wonnds.  Washing- 
ton Juli  1.  1863.  —  W.  Hammond,  a  treatise  on Hygiene  with  special  refe- 
rence    to    the    Military   service.    Philadelphia    1863.    —    Fremck ,     fiastings 
Hamilton,  a  treatise  on  military  Surgery  and  Hygiene.    New- York  1865.  — 
William,    A.   Hammond,    Military   medlcal     and    surgical    cssays.    Phila- 
delphia 1864.  —  Marcollas  Hartley,  the  philantropics  results  of  the  war 
in  America.    New- York  1866.  —  Lettermann,  Medical  Collect,  of  the  army 
of  the  Potomac.    New- York    1866.    Ausführlichere  Berichte   über   den  nord- 
amerikanischen Krieg  liefern:    Leg  on  est,  Annal.  d'hygi^ne.  2.  S^rie.  XXVL 
p.  241  —  274.  October  1866  u.  H.  v.  Haurowits,    Das  Miiitairsanitätswesen 
der  vereinigten  Staaten  von  Nordamerika.    Stuttgart  1866.  —  L.  Holst,  Das 
Eriegsmuseum  in  Washington.     Würzburger    medic.  Zeitschr.   VI.    5.   p.  285. 
1865.     Ausserdem  finden  sich  sehr  werthvolle  Aufsätze   über  kriegschirurgi- 
sdie  Fragen  etc.  im  Amer.  Joum.  of  medical  Science  in  den  Jahrgängen  1863 
— 1866.    Inzwischen  war  in  Deutschland  Nichts  von  Bedeutung  für  die  Kriegs- 
chirorgie  ausser  den  Sammelwerken  von  Lohmeyer,  die  Schuss wunden  und 
ihre  Behandlung,   Göttingen  1855  und  Löffler,  Gruncbätze  und  Regeln  für 
die  Behandlung  der  Schusswnnden  im  Kriege,  Berlin  1859  erschienen.    Der 
zweite   schleswig-holsteinsche  Krieg,    in    welchem    die  Militairärzte 
unter  v.  Langenbecks  erfahrener  Leitung  die  conservative  Chirurgie  im  weite- 
sten umfange  trieben  und  in  welchem  v.  Langenbeck  zuerst  die  Fussgelenks- 
resectionen  im  Felde  und  von  Neuem  sehr  glückliche  Resectionen  in  derCon- 
tinuität  der  Knochen  ausführte,    brachte  wieder  einige  kriegschirurgische  Ar- 
beiten von  Bedeutung  hervor:    Neudörfer,  Lücke,  Heine  in  v.  Langen- 
becks   Archiv   Bd.    VI — VIL  —    J.   Ressel,  Die  Kriegshospitäler  des  Set. 
Johanniter  Ordens  im  dänischen  Feldzuge  1864.  Breslau  1866.  —  Ochwadt, 
Kriegschirurgische  Erfahrungen  auf  dem  administrativen  und  technischen  Ge- 
biete während   des  Krieges  gegen  Dänemark.    Berlin  1865.  —  Löffler,  Ge- 
neralbericht des  Gesundheitsdienstes  im  Feldzuge  gegen  Dänemark  1864.  Das 
erste    Heft   ist    1866   ausgegeben.     Dürftige   Berichte  besitzen  wir  von    den 
Franzosen  aus  Mexico:  Klinische  Berichte  über  die  in  den  französischen  Mili- 
tärhospitälern  zu    Puebla  und  Cholula   behandelten  Kriegsverletzungen   von 
Lee  plan:  R^c.   de  m^m.  de  med.   milit.   3.  S^r.  XIV.  p.  422.  Nov.  1865.  — 
Bin  tot,   Observations   des   blessures  de  guerre  trait^es  apr^s    la  bataille  de 
Majoma:  R6c.  de  m^moir.  de  med.  et  de  chir.  miL  Jan.  Fev.  Mars.  1866.  Aus 
dem  letzten  böhmischen  Kriege  liegen  bereits  eine  grosse  Menge  von  Jour- 
nalarlikeln  in  deutschen  und  englischen  Blättern  (Wiener  Allgemeine  Zeitung, 
Zeitschrift  der  Wiener  Aerzte,  Wiener  militärärztliche  Zeitung,  Wiener  Presse, 
Lancet  etc.)  vor.   Ausführlicher  handelt  darüber  K.  Fischer,  Militärärztliche 
Skilzen  aus  Süddeutschland  und  Böhmen.  Aarau  1867.    Stromeyer:    Erfah- 
rungen Über  Schusswunden  ijfn  Jahre  1866.  Hannover  1867.  Die  eben  erwähnten 
Arbeiten  der  Kriegschirurgen  unseres  Jahrhunderts  werden  in  den  nachfolgen- 
den Blättern  hauptsächlich  berücksichtigt  und  die  darin  vertretenen  Ansichten 
grösstentheils  eingehender  erörtert  werden.     Die    wiclitigeren  Abhandlungen 
über  ^pecialfragen  c^tiren  wir  genauer  bei  den  betreffenden  Abschnitten. 

L   Abschnitt.   Verletzungeii  durch  Schusswaffen- 

Gap.  I.    Die   modernen  Sohosswaffen  nnd  ilire  Wirknngsart. 

Demme,  1.  c.  1.  Band  p.  5  —  21.  —  Neudörfer,  1.  Band  p.  4  —  20  und 
V.  Langenbecks  Archiv  VI.  Band  p.  497.  —  Lücke,  ebendaselbst  VIL  Bd. 
p.  36—48.  —  Gurlt,  Berliner  klinische  Wochenschrift  1864.  Nr.  25— -26.  — 
Pirogoif,  \.  c.  p.  342  —  861.  —  Logouest,  1.  c.  p.  188  etc.  —  Zech- 
meister, Die  Schuss  wunden  und  die  gegenwärtige  Bewaffnung  der  Heere. 
München  1864.  —  Longmore,  Schusswunden  in  Holmes  System  of  surgery. 
1861.  1.  Bd.  und  Blaubuch  1868.  p.  500.  —   Heine,  v.  Langenbecks  Archiv 
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Band  VII.  p.  286.  —  Löffier,  Sonitfttebericht  p.  85.  —  Armand,  M6moir, 
de  med.  et  chir.  miliL  1860.  Tom.  lil.  p.  1— 16.  —  Hedicat  and  «argicbl 
hiatory  of  llie  Briüsh  arm^  daring  the  war  against  Rasflia  in  the  yeara 
Iä54,  G6,  G6.  —  Schmölcel.  Feuerwaffen  der  Neuzeit.  1857.  -  Raestow, 
Leitfiiden  der  Waffecl  ehre.  1865.  —  Scrive  und  Mncleod,  1.  c.  —Moses, 
Snrgical  Sotes  of  caees  oi  Gunsliot  Inj-  Americ.  Joorn.  October  1664.  p.  341.  — 
Lovell,  Lancet  186ß.  December.  —  Qroaa,  Caae»  ofTorpedo-Wounds.  Amer. 
Joarn.  Ol  med.  sc.  1866.  ApriL  —  Nendilrfer,  Anhang  »um  1.  Thcile  der 
Kriegs  Chirurgie.    Leipzig  1867. 

§.  2.  Wer  SchuBBWimden  richtig  benrtheilen  und  für  den  Krieg 
rat  vorbereitet  sein  will,  muss  die  mooemen  Scilusswaffen  und  vor  Allem 
die  Gescliosse  in  ihren  Constmctionen  und  \Virkungen  kennen.  Die  Waf- 
fen, welche  im  Kriege  zur  Geltung  kommen,  zerfaUen  in  Nah  ■  und  Fem- 
Waffen.  Die  ersteren  wurden  in  früheren  Zeiten  fast  auBschliessUch  gebraucht, 
in  der  modernen  mörderischen  Kriegsführung  dagegen  kommen  sie  nur  noch 
bei  der  letzten  Ertscheidung  hitziger  Schlachten,  beim  Sturm  der  Festun- 
gen und  Schanzen  in  Anwendung.  Zu  ihnen  gehören  alle  Hieb-,  Stich- 
nnd  Stosswaffen.  Die  Femwaffen,  kurzweg  Feuerwaffen  genannt,  zerfal- 
len in  zwei  grosse  Categorien:  1)  in  solche,  welche  Geschosse  von  gros- 
sem Gewicht  und  bedeutenden  Dimensionen  auf  grosse  Distanzen  forttrei- 
ben (grosses,  grobes,  schweres  Geschütz  genanntj  und  2)  in  solche,  wel- 
che nur  von  einem  Älanne  gehandhabt  und  getragen  werden  und  Geschosse 
Ton  geringerem  Gewichte  und  kleineren  Dimensionen  forttreiben  (Hand- 
feuerwaffen, kleines  Gewehr).  — 

L  Die  Handfeuerwaffe:  Das  Rohr  sowohl,  wie  das  Geachosa 
haben  im  Laufe  der  neuesten  Zeit  bei  allen  Feuerwaffen  eine  durchgrei- 
fende Veränderung  erfahren.  Wir  wollen  zuvörderst  die  Veränderungen 
dee  Rohrs  näher  kennen  lernen.  Man  nennt  den  Raum ,  welcber  die  La- 
dung und  das  Projectil  aufnehmen  soll,  die  Seele  des  Rohrs,  die  ima- 
ginäre Linie  durch  die  Mitte  der  Seele:  die  Seelenachse,  die  umschlies- 
senden  Metallwände:  die  Seelenwände,  die  vordere  Oeffnung:  dieMun- 
dung,  den  hintern  und  untern,  zur  Aufnahme  der  Ladung  bestimmten 
Theil  der  Seele:  den  Pulversack,  den  Verschluss  desselben:  den  Do-  . 
den,  seinen  Durchmesser:  das  Seelencaliber.  Da  der  Durchmesser 
des  Projectüs  und  der  Seele  nicht  gleich  sein  durften,  um  das  Laden  der 
Gewehre,  auch  wenn  sie  durch  Pulverschleim  verengt  sind,  ohne  zu  gros- 
sen Zeitverlust  und  ohne  einen  so  bedeutenden  Kraftaufwand ,  dass  da- 
durch die  Kugelgestalt,  ihre  Trefffähigkeit  und  Tragweite  nicht  wesentHch 
alterirt  würden,  zu  ermöglichen,  so  hatte  man  den  Seelendurchmesser  so 
gross  gemacht,  dass  stets  zwischen  ihm  und  der  Kugel  ein  Spielraum 
über  blieb.  Dieser  Spielraum  beeinträchtigte  aber  tue  Trefffähigkeit  nicht 
imbedeutend.  Die  Kugel  machte  nämlich  nun  Schwingungen  im  Rohre, 
prallte  abwechselnd  gegen  die  Wandungen  desselben  an,  verlor  dadurch 
ihre  Gestalt  und  verfehlte  Distanz  und  Ziel  (das  Projectil  hatte  keinen 
Strich,  es  flatterte).  Desshalb  beseitigte  man  den  Spielraum  ganz 
nnd  versah  die  Seelenwände  mit  Einschnitten  oder  Zügen  und  zwar  legte 
man  dieselben  nicht  parallel  zur  Seelenachse,  sondern  so  an,  dass  jeder 
Zug  sich  Bpiralig  in  der  Seelenwand  vom  Pulversack  bis  gegen  die  Mün- 
dung hinauf v.'indet.  Man  verwandelte  auf  diese  Weise  das  Rohr  in  eine 
Schraubenmutter  und  das  in  sie  eingekeilte  Geschoss  in  eine  Schrauben- 
Bpindel,  welche  durch  den  Druck  der  Pulvergase  in  den  Zügen  fortge- 
etosaen  wird,  also  im  Rohr  eine  schraubenförmige  Bew^ung  hat  und 
dieselbe  auch,  nachdem  sie  das  Rohr  verlassen,  beibehält.  (Neudörfer). 
Durch  diese  Rotation  um  die  Seelenachse  oder  om  ^e  eigene  Längsachse 
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wird  nun  auch  die  fehlerhafte  Lage  des  Schwerpunktes  eines  beliebig  ge- 
formten Projectils  compensirt  und  ausgeglichen,  und  in  gleichem  Maasse 
die  Trefffahigkeit  erhöht.  Darin  liegt  der  Hauptvorzug  der  gezogenen 
Schusswaffen.  Die  Züffe  sind  bei  den  verschiedenen  Waffen  versdiieden 
nach  Tiefe,  Breite  una  Zahl.  Je  geneigter  die  Spirale  der  Züge,  um  so 
schneller  wird  die  Rotationsbew^ung  der  Geschosse  sein.  Die  geringste 
Zahl  sind  zwei  Züge,  mehr  als  14  wandte  man  nicht  an  und  nennt  sie 
dann  Haarziige.  Tiefe  Züge  müssen  schmal ,  flache  breit  sein  und  umge- 
kehrt. —  Wir  haben  nun  noch  die  Einrichtungen  zu  besprechen,  wodurch 
der  für  die  Trefffahigkeit  so  nachtheilige  Spielraum  unschädlich  gemacht 
d.  h.  das  Geschoss  in  die  Züge  gedrängt  wird.  Dabei  wendet  man  meh- 
rere Principien  an:  1)  Die  Domgewehre  (Thouvenin  1844):  in  der  Seelen- 
achse des  Laufes  befindet  sich  ein  Dom,  welcher  die  Ladung  um  ein 
kleines  Stück  überragt.  Die 'Kugel  sitzt  auf  der  Domspitze  und  wird 
durch  den  Ladestock  fest  daraufgedrückt.  Dabei  dehnt  der  sich  dndrän- 
eende  Dom  den  cylindrischen  Thal  des  Geschosses  aus  imd  drängt  dessen 
Aussenfläche  in  die  Züge.  Diese  Gewehre  finden  sich  in  den  verschieden- 
sten Modificationen  bei  fast  allen  Armeen.  2)  Das  System  Minie  (Ezpan- 
'  sionssvstem) :  Das  Geschoss  hat  an  seiner  Basis  einen  Hohlraum,  welcher 
beim  Verbrennen  des  Pulvers  von  den  sich  entwidcelnden  Gasen  ausge- 
dehnt wird.  Dadurch  wird  die  Wand  des  Projectilhohlraumes  in  die  Züge 
hineingetrieben  und  so  der  Spielraum  beseitigt.  Dies  System  findet  sich 
besonders  in  den  französischen ,  italienischen  und  dänischen  Armeen. 
3)  Das  System  Lorenz- WiUdnson  (Gompressionss^tem)  besteht  darin,  dass 
das  Geschoss  an  seiner  Basis  mehrere  dreikantige  Eannelirungen  besitzt 
Durch  diese  Verminderung  der  Masse  an  der  Basis  des  Geschosses  rückt 
der  Schwerpunkt  desselben  ein  weni^  gegen  die  Spitze  vor.  ^  Beim  Ver- 
brennen des  Pulvers  wird  der  kannehrte  Basaltheil  desProjectils  schon  in 
Bewegung  gesetzt,  während  der  vordere,  den  Schwerpunkt  enthaltende  Theil 
noch  ruht.  Durch  diese  achronische  Bewegung  wird  der  Basaltheil  des 
Projectils  etwas  kürzer  und  breiter  und  in  die  2üge  des  Gewehres  hinein- 
gepresst.  Hierzu  gehören  die  österreichischen  Gewehre.  4)  Das  Eammer- 
btdungssystem.  Der  Zweck  desselben  ist:  neben  der  Beseitigimg  der  Ein- 
pressung  des  Geschosses  durch  den  Ladestock,  die  Ladweise  rascher  aus- 
zufuhren und  zu  erleichtem.  Es  wird  daher  von  hinten  geladen,  und  ein 
Projectil  von  grösserem  Durchmesser,  als  der  Lauf  ist,  emgebracht,  wel- 
ches dann  durch  die  Explosionsgewalt  in  die  Züge  gedrängt  wird.  Hier- 
her gehören  die  durch  das  preussische  Zündnadel^ewehr  so  berühmt  ge- 
wordenen Hinterladungsgewehre.  5)  Das  schweizerisch  -  amerikanische 
System  (Wurstenberger).    Mit  den  Zügen  steht  nur  der  an  der  Basis  an- 

Sebrachte  Wulst  in  Berührung,  die  übrigen  Geschosstheile  sind  frei.  Die 
Lusfüllung  des  Spielraumes  geschieht  durch  ein  an  der  Nuthe  des  Ge- 
schosses befestigtes  Fettpflaster.  Eine  geringe  Modification  dieses  Systems 
ist  das  bayeriscne  System  Podewils. 

Fig.  1.  §.3.    Mit  dem  Rohre  des  Gewehres  musste  sich  auch, 

wie  aus  dem  Vorstehenden  schon  erhellt,  das  Greschoss 

ändern.    Bis  in  die  dreissiger  Jahre  dieses  Jahrhunderts 

wurde  die  Kugel   als   die  der  Seele  des  Gewehres  am 

meisten  entsprechende  und  den  Widerstand  der  Luft  fun 

leichtesten  überwindende  Form  des  G^chosses  ausschliess- 

^^^^         lieh  benutzt.  (Fig.  1).      Auch  in  dem  nordamerikanischen 

^^^^^         Kriege  gebrauchte  man  sphärische  Geschosse  noch  viel- 

RnndeKasketkugel.  fach,  anluiglich  fast  ausschliesslich.  Heut  zu  Tage  aber| 
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WO  die  gesteigerte  Flugkraft  des  Projectils  wenigier  durch  die  Menge  der 
anstreibendea  Materie,  als  vielmehr  durcli  die  Termehrte  Expansion  der 
Luft  erzeugt  wird,  finden  eich  bei  allen  gut  aasgenisteten  Nationen  nur 
noch  langlich-OTale,  cylindro-koniache  oder  Spitzgeschosse  vor.  Diese  Form 
der  Geschosse  hat,  wie  wir  sehen  werden,  schon  einen  grossen  Antheil  an 
der  bedeutenden  Tragweite,  an  dem  weiteren  Laufe  und  an  der  grösseren 
Treffsicherheit  der  modernen  Schusswaffen.  Longmore  theilt  nach 
Versuchen  der  englichen  Militärschule  vom  Jahre  1851  folgende  interes- 
sante Berechnung  der  Wirkung  der  verschiedenen  Projectile  mit:  ein  mit 
perkussionirter  glatter  Waffe  in  Bewegung  gesetztes  sphärisches  Geschoss 
durchläuft  in  der  Stunde  850  Meilen,  ein  aus  gezogenem  Gewehr  gefeuer- 
tes crlindro- conisches  Projectil  mittleren  Kalibers  1000  Meilen.  Piro- 
goff  oerichtet,  dasa  er  gesehen  habe,  wie  ein  cylindro-conisches  Geschoss 
aus  einer  bedeutenden  Entfernung  geschleudert,  ein  dickes  eichenes  Brett 
durchbohrt  und  dann  noch  einen  Knochen  zerschmettert  oder  auf  der 
Stelle  getödtet  habe.  Unter  den  cylindro  -  conisch'en  Geschossen  unter- 
scheidet man  Vollgeschosse  und  Honigeschosse.  Zu  den  Vollgeschos- 
sen  gebort  das  Geschoss  Delevigne,  welches  die  ein- 
fachste cylindro- conische  Gestalt  mit  vollständig  glatter  ■ 
Ä  Fläche  hatte.  D.  wollte  durch  diese  Formveränaerung 
eine  Rotation  des  Geschosses  um  Achsen,  welche  von 
der  Flugbahn  abweichen ,  verhindern.  Die  Versuche 
zeigten  aber,  dass  dies  nicht  bloss  durch  die  einfache 
cybndro-conische  Gestalt,  sondern  dadurch  zu  erreichen 
war,  dass  der  Schwerpunkt  der  Spitze  des  Geschosses 
80  nahe  als  möglich  gerückt  wurde.  Desshaib  con- 
struirte  Minie  sein  Voll  geschoss ,  (Fig.  2),  dessen 
oberer  Theil  oval ,  dessen  untererer  ein  nach  ab- 
wärts gerichteter,  abgeschnittener  Kegel  war,  Zwi- 
_     ,        _   .  sehen    beiden    befand    sich    eine   Hohlkehle.     Tami- 

TiKne-Minu'  ^'^^  modificirte  dies  Geschoss  dadurch,  dass  zur  Erleich- 
terung des  Gewichtes  am  cyiindri  sehen  Tb  eile  drei 
Eannelirungen  angebracht  wurden  (Fig.  3).  Durch  diese  cirkelrunden, 
zur  Axe  der  Kugel  perpendiculären  und  im  cylindrisclien  Theile  ange- 
brachten Ausschnitte  wird  aber  auch  die  Rotationsbewegung  des  Geschos- 
ses um  seine  Axe  regelmässiger  gemacht,  dieselben  wirken,  wie  die  Fe- 
dern eines  Pfeiles,  sie  fixiren  die  Kugel  in  der  Direction  ihres  Austritts 
aus  dem  Laufe,  daher  sie  nun  stets  mit  der  Spitze  vorweg  ans  Ziel  kommt. 


Fig.  2. 
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Geechoes  Lorect.    SHcbsischca  JügergeachoH. 
Hierher  gehört  du  öeterreichiflche  (Lorenz  Fig.  4)    das  englische  (With- 


FUcher, 

worth-BücliBe)  VoUgescIioss,  —  beide  sind  indessen  leichter  und  kleiner  und 
haben  eine  Yordere  bogenionnige  Spitze  und  eine  hintere  ebene  Endfläche  — 
und  der  kurze,  dicke  Vollcnnus  der  Doragewehre  der  Dänen,  welcher  vom 
mit  sehr  verjüngter,  wenig  abgeplatteter  Spitze,  hinten  mit  breiter,  ebe- 
ner Grundfläche  und  oberhalb  derselben  nut  einer  einfachen  Eanneiirung 
versehen  ist.  Ebenso  das  sächsische  (Fig.  f>)  JägergeschosB.  —  Das 
cylindro-conischeHohlgeschoss  wurde  von  Minie  angegeben.  Dasselbe 
ist  eine  Modification  des  Gesdiosaes  Tamisier,  doch  wurde  der  cyhn- 
drische  TJieil  desselben  in  seiner  ganzen  Höhe  ausgehöhlt.  Da  sich  nun 
herausstellte,  dass  durch  die  Gewalt  der  Gase  das  Geschoss  schon  im 
Laufe  zeirissen  werden  konnte,  so  brachte  Minie  an  der  Basis  der  Höhle 
seineu  Treibspiegel  an,  welcher  die  unmittelbare  Einwirkung  der  Explo- 
sion verhindern  sollte  (Fig.  0  und  7,  7  b  Treibspiegel).  Timmerhans 
benutzte  anstatt  des  Treibspiegels  für  die  glockenförmige  Höhle  einen  ab- 
gestumpften kegeliormigen  Zapfen.  Hierher  gehört  das  Geschoss  der  eng- 
UBchen  Enfleldbüchse  (Fig.   e),     das    amerikanische    SpringfieldgeachoBs 


Fig.  7. 


Hg.  6  n.  7  GeflchoBS- Minie.    —     Fig.  8  Geecliosa  der  Enfieldbücliae.     —     Fi^.  9 

Springfieldpeschoss.   —     Fig.   10  u.  11.    GesthoBa    der   [ircuBflieclien  Pioniere.  — 

Flg.  12  n.  18  die  groaae,  Fig.  14  a.  15  die  kleine  düniBche  Miniekugel.  —  Fig.   16 

Gcscboaa  Podcwils.  —  Fig.  17  PreusisclicB  Longblci. 


Die  modernen  Schnsswaffen  und  ihre  Wirkningsart.  ^ 

(Fig.  9),  das  Oeechoss  der  preossischen  Pioniere  (Fig.  10  n.  11)  und  diei 
grosse  (Fig.  12  u.  13)  und  kleine  (Fig.  14  u.  15)  dänische  Mniekugel. 
Zu  den  Uonlgescliossen  sind  auch  die  sehr  zierlichen ,  leichten ,  eichelfor- 
migen  Geschosse  Podewils  (Fig.  16)  der  Bayern  zu  zählen.  An  ihrer 
Basis  befindet  sich  eine  Höhle,  doch  von  geringerer  Tiefe  und  Breite,  als 
beim  Minie -Hohlgeschoss.  —  Eine  sehr  von  den  erwähnten  Geschossen 
abweichende  Form  hat  das  preussische  Langblei,  welches  in  der  preussi- 
schen  Armee  jetzt  allgemein  verbreitet  ist  (Fig.  17.).  Es  ist  ein  V ollge- 
schoss,  dessen  Gestalt  genau  einer  Eichel  entspricht.  Dasselbe  sitzt  audi 
wie  eine  solche  in  der  Patrone  auf  dem  etwa  V2  Zoll  dicken,  ausgehöhlten, 
aus  einer  pappenartigen  Masse  angefertigten  Zündspiegel,  welcher  in  sei- 
ner Mitte  einen  kleinen  Fleck  hat,  der  die  durch  das  Abschnellen  der 
Zündnadel  in  Brand  zu  setzende  Explosivmasse  enthält,  welche  ihrerseits 
wieder  das  hinter  ihr  in  der  Patronenhülse  befindliche  Pulver  entzündet.  — 
Alle  diese  Geschosse  sind  dem  Gewichte  und  dem  Galiber  nach  in  den 
verschiedenen  Armeen  sehr  verschieden.  Das  Gewicht  kann  natürlich 
kein  beliebiges  sein,  das  Minimum  desselben  wird  durch  die  Forderung 
bestimmt,  dass  durch  das  Geschoss  noch  auf  eine  möglichst  weite  Distanz 
ein  Mensch  kampfunfähig  gemacht  wird,  während  das  Maximum  begrenzt 
wird  durch  die  Kücksicht  auf  die  Handlichkeit  der  Wafifen  und  die  Trans* 

Sortfahigkeit  möglichst  vieler  Patronen.   Wir  werden  sehen,  dass  zwischen 
Lesen  Grenzen  aas  Gewicht  der  Geschosse  bei  den  verschiedenen  Völkern 

Noch  mehr  schwankt  das  Ca« 
ist  dasselbe  weit  grösser,  als  frü- 
her. Die  Franzosen  und  Dänen  besonders  haben  ein  &st  alle  Modelle 
europäischer  Armeen  an  Grösse  weit  übertreffendes  Galiber  eingeführt, 
weil  sie  der  Ueberzeugung  sind,  dass  ein  grosses  Galiber  vom  rein  militä- 
rischen Standpunkte  aus  mehr  leiste.  Was  das  Material  betrifft,  so 
sind  die  modernen  Geschosse  durchgehends  aus  Blei  gefertifft.  Pirogoff 
hält  die  Härte  des  >faterials,  woraus  die  Projectile  bestehen,  für  sehr 
einfiussreich  auf  die  Intensität  der  Verletzung.  Er  ist  geneigt,  die  ^osse 
zerstörende  Kraft  der  sehr  leichten  und  kleinen  kunfernen  tscherkessisdien 
Kugeln  zum  Theil  der  grösseren  Consistenz  des  MetaUes  zuzuschreiben. 
Da  indessen  bei  allen  civilisirten  Nationen  fast  nur  Bleiproiectile  im  Ge- 
brauch sind,  so  fehlt  bisher  ein  grösseres  vergleichendes  Material,  um 
diese  Frage  zur  Zeit  schon  endgiltig  zu  erledigen.  Zur  leichteren  üeber- 
sicht  der  verschiedenen  Grössen  -  und  Gewichts- Verhältnisse  der  Projectile 
bei  den  verschiedenen  Völkern  und  Waffen  lasse  ich  eine  von  Legouest 
und  D  e  m  m  e  entworfene  tabellarische  Zusammenstellung  der  Bewamiungen 
der  hauptsächlichsten  Armeen  Europas  hier  folgen*): 


und  Waffengattungen  beträchtlich  variirt. 
liber  der  Geschosse.    Im  Allgemeinen  isl 


^)  Es  muss  hierbei  bemerkt  werden,  dass  inzwischen  vielfache  Veränderungen  in 
der  Bewaffnung  der  genannten  Nationen  eingetreten  sind.  Heute,  wo  alle 
gut  gerfisteten  Nationen  sich  mit  Hinterladungsgewehren  versehen,  wird  wohl 
durchschnittlich  dasselbe  Galiber  und  Gewicht  der  Geschosse  bei  allen  Na- 
tionen in  Anwendung  kommen.  — 
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Uebersicht  über  die  Bewaffiiiing  der  hauptsachlichsteii  earopaisdien  Anneen 

nach  Demme  und  Legonest. 


Name 

der 

Armee. 


Gebränchliche 
Waffe. 


EugeliL 


Diam. 

in 
Mm. 


Gewicht 

in 
Grammen. 


Besondere  Bemer- 
kungen. 


Oesterrei- 
chische 
Aiinee. 


Preofisische 
Armee. 

Sachsische 
Armee. 


Bayerische 
Armee. 


Inüanterieirewehr 


Französi- 
sche 
Armee. 


(Lorenz; 
Jägergewehr 
Cavaueriewaffe 


t 

I 


Domstatzen 
Zündnadel -Ge- 
wehr 
Zündnadelbüchse 
Inüanteriegewehr 


18  —  9 


Englische 
Armee. 

Russische 

Armee. 

Italienische 

Armee. 

Dänische 
Armee. 


(Jäffergewehr 

Infanteriegewehr 

Schanzenstutzen 

Jägergeweh. 

Carabiuer    von 
Ecuske 

Gavalleriewaffe 

Percussions  -  Ge- 
wehr (1842) 

Idem  (Carabiner 
1846) 

Gezogenes    Ge- 
wehr (1859) 

Fusil  raye   sans 
tige 

Idem 

rlnfanterieffewehr 
(Jägergewehr 


14 
16 

17 
15 

15 
15 

18 
16 

o 

15 
17 

16 
17 

17 

17 

17 

17 

14 
19 


2 
3 

9 
4 

4 
8 

5 
56 

2 
1 

2 
2 

2 

2 

2 


f Infanterieeewehr  i  15   - 


(Jägergewebr 

rlnfanteriegewehr 

(Jägergewenr 

flnfanteriegewehr 
iJägergewehr 


18 
16 
16 

16 
16 


63 
3 

8 
5 
4 

4 


29  —  9 


17 
25 

34 
30 

30 
23 

34 
27 
56 
17 
29 

24 
26 


—  4 

—  4 

—  8 


—  7 

—  5 

—  3 


—  3 


Gezogene  Waffe. 
Idem. 

BeideSysteme  der  Waf- 
fen und  (Geschosse, 
dito. 

Sogenanntes  Langblei. 

£inheitacaliber. 


8 
60 


—  6 


47  —  50 
35  —  50 
50—15 

35  — 


Beide  Waffen-  und  Kn- 

Selsysteme. 
ito. 
Theilweis  percossio- 
niite  Waffe,  theil- 
weis gesogene,  mit 
'  runden  nnd  cylin- 
dro-conischen  Q«- 
schössen. 

Einheitliches   Galiber. 


33 
35 

23 
34 
35 
33 

24 
27 


-  7 


7 
5 
7 
4 

3 
1 


Grlindro-conischesPro- 
jectü  (MiniÄ),  VoU- 
geschoss. 

Vorzägliche  gezogene 
Waffe  mit  runden 
u.  cylindro-conischen 
Geschossen.  (Witii- 
worth  und  Enfield.^ 
(Beide  Waffen-  nnd 
/    Eugelsysteme. 

Beide   Eugelsysteme. 


} 


1  Beide  ArtenGeschosa^ 
für  die  datte  unfl 
gezogene  Waffe  pas- 
send. 


Wlrkoagiart  der  modernen  GescbOBM. 


Nune 

der 

Ann£e. 


GebräucMiohe 
Waffe. 


Kageln. 


Diam. 
in 
Mm. 


Gewicht 
Granimeii. 


Besondere  Bemer- 
knngen. 


BelgiBche 
Armee. 


Holländi- 
sche 
Armee. 


Schweizer 
Armee. 


iFür  alle  Waffen 
I  Domstutzen 

Jlnfanteriegewehr 
iJägergewehr 

I  Infanteriegewehr 
(1863) 
Bumaud  -  Prelaz 

Jägereewehr 

ScBanschiitzen- 
[     Stutzer 


50  — 

26  ^  4 

18  —  5 

19  - 

38  -  42 

16  -  17 
16   -  17 


Beide    Sjrsteme    mit 
runden    und   coni- 
schen  Projectilen. 
Vorzügliche       glatte 
I     percussionirte  Waf- 
f    fe  mit  beiden   Ku- 
I     gelformen. 
Neues  Caliber  (cylin- 
dro-conisch). 
Gezogene  Waffe  und 
zum  Theil  nach  dem 
Percussi  onssf  Btem. 
Gezogene  Waffe. 


I 


§.  4.  WirkungBart  der  modernen  Geschosse. 
Das  cylindro-conische  nnd  langlich-ovale  GeBChosB 
trifft  sicherer.  Die  Züge  des  Rohres  theilen,  wie  wir  gesehen  haben, 
dem  eingeklemmten  GeBchoss  eine  schraubeniormige  Bewegung  mit  und 
zwingen  eB,  diese  Bewegungen  um  die  Axo  des  Rohres  auch  fernerhin  beizu- 
behalten. Durch  diese  Rotation  um  seine  Längsaxe  erhält  das  Geechoss 
eine  mehr  bohrende  und  dadurch  stetige  Bewegung,  bei  welcher  dasselbe 
nicht  viel  von  seiner  Anfangsgeschwindigkeit  einbüsst,  so  dass  es  die  Flug- 
bahn mit  grösserer  Geschwindigkeit  zurücklegt.  Das  cylindro-coni- 
Bche  Geschoss  zerstört  aber  auch  gewaltiger,  als  die  Ku- 
gel. Die  Percussionskraft  eines  Geschosses  ist  gleich  dem  Producte  aus 
aer  ftlaBse  in  die  Endgeschwindigkeit  des  Geschosses.  Wenn  daher  eine 
Kugel  und  ein  Spitzgeschoss  von  gleichem  Gewichte  und  unter  sonst  glei- 
chen Verhältnissen  abgeschossen  werden,  so  wird  das  Letztere  weit  ver- 
derblicher wirken,  aU  das  eratere,  weil  es  eine  stetigere  Bahn,  also  eine 
frössere  Treffiähigkeit,  eine  grössere  Percussionskraft,  also  mehr  Fähig- 
eit  zum  Verwunden  und  eine  grössere  Flugbahn,  also  eine  zerstö- 
rende Wirkung  selbst  auf  grössere  Entfernungen  hat.  Man  hat  die  Per- 
cussionskraft des  Geschosses  durch  Bevorzugung  des  einen  oder  des  an- 
dern Factors,  aus  welchen  dieselbe  entspringt ,  erhöhen  wollen.  Auf  der 
einen  Seite  vermehrte  man  daher  die  Masse  der  Kugel,  und  so  entstand 
das  grosse  Caiiber  des  Minie-Systems  und  der  Domgewehre,  von  der  an- 
,d«m  dagegen  verzichtete  man  auf  die  grössere  Ma^se  und  suchte  eine 
grössere  Geschwindigkeit  durch  ein  kleineres  Caliber  des  Geschosses  zu 
erzielen.  Die  Franzosen  haben  das  erstere  System  adoptirt  und  auch 
ihre  Schriftsteller  über  Kriegschirurgie  vertreten  die  Ansicht  r  quo  les 
Uessures  sont  d'autant  moins  graves,  que  les  projectiles,  qui  les  determi- 
nent,  sont  plus  petits  (LegouestV  Neuere  Experimente  indessen,  welche 
besonders  in  der  Schweiz  angestellt  wurden,  haben  gezeigt.,  dass  ein  klei- 
neres Caliber  bei  Schüssen  in  der  Nähe  ebenso  furchtbare  und  ausgedehnte 


12  Piecher, 

Verletzungen  verorsacht,  bei  Schüssen  in   grösserer   Distanz  aber  weit 

zerstörender  wirkt,  als  das  grössere.  Pirogoff  hat  auf  diese  Thatsache 
bereits  1849  bei  Besprechung  der  kleinen  kupfernen  Tscherkessenkugeln 
hingewiesen,  von  denen  er  Zerschmetterungen  des  Oberschenkels  vom 
Trochanter  bis  zum  Kniegelenk  sah,  Verletzungen,  welche  nach  den  Be- 
richten von  Bauden s  und  Macleod  nur  durcn  das  grosse  französische 
Miniegeschoss  möglich  sein  sollten.  Unter  den  conischen  Projectilen  ge- 
bührt aber  dem  der  Vorzug,  welches  durch  Aufopferung  an  seiner  Masse 
eine  grössere  Geschwindigkeit  am  Ende  seiner  Bahn  erhalten  hat,  weil 
davon  eben  der  Grad  der  Verletzung  und  die  Eindringungstiefe  des 
Geschosses  bedingt  wird.  Dazu  gehört  aber,  dass  das  Projectil  eine  Form 
hat,  welche  den  Widerstand  der  Luft,  welcher  nach  physikalischen  Ge- 
setzen im  geraden  Verhältniss  mit  der  Zunahme  der  Querschnittfläche, 
welche  die  Kugel  der  Luft  darbietet,  wächst,  so  gering  als  möglich  macht. 
Zu  diesem  Zwecke  erscheint  nun  eine  lange,  sclmiale  Gestalt  mit  lanzen- 
formigem  vorderem  Ende,  wie  Berechnungen  ergeben  haben,  am  geeignet- 
sten. Diese  Vorzüge  vereint  das  preussische  Lancblei,  welchem  ausser- 
dem noch  seine  Verjüngung  an  der  hinteren  Hälfte  zu  Gute  kommt, 
durch  welche  während  des  Fluges  kleine  auf  und  nieder  pendelnde,  gleich- 
sam regulirende  Bewegungen  erzeugt  werden.  Die  Verlegung  des  Schwer- 
punktes in  die  vordere  Hälfte  beim  Langblei  sichert  in  allen  Fällen  das 
Auftrefifen  der  Kugel  mit  ihrem  vorderen  stärkeren  Ende  auf  ihr  Ziel. 
So  hat  denn  auch  der  letzte  schleswig-holsteinsche  und  böhmische  Feld- 
zug gezeigt,  dass  die  aus  dem  italienischen  Kriege  so  gefürchtete  Minie- 
kugel  durchschnittlich  weniger  schwere  Verletzungen  erzeugte,  als  das 
preussische  Langblei.  Heine  sah  durch  dasselbe  Oberschenkelfractu- 
ren  mit  50  grösseren  oder  kleineren  Splittern  entstehen,  Lücke  berichtet 
von  mehreren  anderen,  in  welchen  der  Knochen  in  20  bis  30  Stücke  zer- 
splittert war.  Die  umfangreichsten  Zerstörungen,  welche  Neudörfer 
von  der  Miniekugel  sah,  fanden  sich  an  einem  Oberschenkelknochen,  wel- 
cher in  33  Stücke  zerschmettert  war.  Dagegen  sind  die  Verletzungen 
der  Weichtheile  und  der  Haut  bei  den  Geschossen  von  grossem  CaUber 
meist  beträchtlicher,  als  bei  den  Geschossen  von  kleinem  GaUber.  Das 
Miniegeschoss  macht  eine  sehr  grosse  äussere  Schussöfibung  und  einen 
sehr  weiten  Schusscanal;  bei  den  Geschossen  kleineren  Calibers  aber 
findet  man  meist  beide  so  eng,  dass  Inan  in  dieselben  kaum  den  kleinen 
Finger  einführen  kann.  —  Demme  und  Pirogoff  heben  endlich  die  ge- 
ringe Neigung  der  cylindro-comsdien  und  länglich -ovalen  Geschosse  zu 
Contomirungen  (d.  h.  zu  Schussverletzungen,    welche  um  Höhlen  herum- 

fehen,  ohne  sie  zu  eröfihen)  hervor.  Dies  hat  die  Erfahrung  hinreichend 
estätigt  Wenn  aber  Baudens  und  Macleod  behaupten,  dass  diese 
Geschosse  fast  niemals  abgelenkt  würden,  sondern  die  Theile  immer  in 
geradester  Bichtung  durchbohrten,  so  sind  dies  längst  widerlegte  Ueber- 
&eibungen. 

§.  5.  Beim  cylindro-conischen  Geschosse  hat  man 
Formveränderungen  im  Flintenlaufe  beobachtet,  welche  für  die 
Beschaffenheit  der  durch  dieselben  erzeugten  Wunden  von  grossem  Ein- 
flüsse sind.  Bei  dem  cylindro-conischen  Hohlgeschosse  tritt  nämHqh  da- 
durch, dass  die  in  seiner  Basis  enthaltene  Höhlung  theils  durch  die  ent- 
zündeten Pulvergase  allein,  theils  vermittelst  des  eisernen  Treibspi^els 
aus  einander  getrieben  wird,  um  sich  in  die  Züge  zu  legen,  eine  hutkräm- 
penformige  Erweiterung  und  Umstülpung  des  Basaltheiles  ein.  Legouest 
nennt  diese  Formveränderungen:  constantes,  qu'on  peat  appeller  nonna- 


Formte  ränderaugen  der  OeachoBBe. 
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les.     Hun  Etinunea  die  meiBten  Autoren,   welche   mit  den  Wirkungen  des 

Min iö -Geschosse 8  vertraut  sind,  bei.  Zechmeister  sah  nachträglich 
eine  bei  Magenta  gescliossene  Miniekugel;  der  Basalrand  derselben  war 
dreimal  bis  an  die  erste  Einkerbung  eingerissen  und  an  diesen  Stellen 
nach  aussen  gedrängt,  wie  ausgeblättert.  Es  lässt  sich  leicht  be- 
greifen, dass  diese  Pormverändenuigen  des  Geschosses  auf  die  von  ihm  er- 
zeugten Schusswunden  einen  bedeutenden  Einäuss  ausüben,  dieselben  werden 
grösser,  gerissener,  die  begleitende  Quetschung  und  Erschütterung  der  ge- 
troffenen Theile  beträchtlicher  sein,  doch  wird  auch  dadurch  wiederum  der 
Reib  ungs  wider  stand ,  welchen  das  Geschoss  in  den  durchbohrten  Theilen 
findet,  TcrgrÖBsert  und  somit  die  Kraft  desselben  vermindert.  Demme 
bezweifelt  das  constante  Vorkommen  dieser  Form  Veränderungen  an  den 
HühlgeschoBsen,  und  auch  wir  haben  in  dem  sclileswigschen  Kriege  unregel- 
mäsaig  gerissene  und  umfan^iche  Eintritts  Öffnungen,  wie  sie  durch  diese 
Deformation  notbwendig  bedingt  werden,  nicht  constant  bei  den  Schuss- 
wunden beobachtet. —  Auch  an  den  VoUgeschossen  treten,  wenn  sie  durch 
Domgewehre  gefeuert  werden,  nach  denVersucben  von  Zechmeister  so 
beträchtlicheFormverändeningen  durch  die  StÖBsederLadestÖcke  ein,  dass  sich 
vom  Augenbhcke  des  Schusses  an  das  Projecti!  wie  das  Minie-Hohigeachosa 
verhalten  soll.  Die  durch  den  Dom  gebahnte  Höhle  der  Basis  hat  eine 
ziemlich  grosse  Ausdehnung  und  die  eindringenden  Gase  müssen  hier  jedenfalls 
im  Laufe  noch  eine,  wenn  auch  immerhin  etwas  geringere  Expansion 
des  cylindriscben  Theiies  icrursachen.  Obwohl  noch  keine  sichere  Beob- 
achtung vorhegt,  dass  bei  den  Domgeschossen  ähnlich  veie  bei  den  Minie- 
Hohlgeschossen  ein  Einreissen  des  Basalrandes  zu  Stande  kommt,  so  ist 
Zechmeister  doch  zu  der  Ueberzeugung  gekommen,  dass  durch  die  Ge- 
walt des  Ladstockes  die  Cobäsion  des  Bleies  an  der  Basis  überwunden 
and    dieselbe  gesprengt    werden    kann.       pi„   ja  v;„    10 

TFig.  18    steUt    das  Domgeschoas  nach         ^'  ^' 

Zechmeister  nach  einem  kräftigen 
Stoss  mit  dem  Ladstock,  Fig.  19  nach 
i  solchen  vor.)  —  Da  nun  das  Dorn- 
gewehr in  Bezug  auf  Tragweite,  Treff- 

ßlhigkeit  und  Percussion  dasselbe  leistet,     (  )  S      1       1 

wie  das  Miniegewehr,  so  erhellt  aus  dem    >  ^  <      I       I 

Vorhergesagten,  dass  die  Wirkung  des 
Hobiges chosses  und  des  aus  Domgeweh- 
ren  gefeuerten  Vollgeschossea  auf  den  Fig.  18.  DomgescUosB  nach  l,  Fig.  19 
Körper  sehr  ahnhch  sein  werden.  —  Das  "^'^''  *  hrfiftigeD  SWsjen  mit  dem 
preussische    Langblei     erfährt    niemals  LadsWck. 

eine  Fonnveränderung  im  Gewehrlaufe.  Dasselbe  rühmt  man  dem  baye- 
lischen  Geschosse  Podewils  nach. 

§.  6.  Nicht  zu  verwechseln  sind  die  eben  erwähnten  Formver- 
änderungen  der  Geschosse  mit  denen,  welche  dieselben  beim 
Durchdringen  der  Gewebe  des  menschlichen  Körpers  er- 
fahren. Im  Allgemeinen  kommen  Abplattungen  und  DiSbrmitäten  bei 
allen  Geschossarten  vor,  am  seltensten  und  geringsten  (nach  Piro- 
goff)  an  den  sphärischen  Geschossen,  häufiger  schon  und  bedeu- 
tender am  preuBsiEchen  Langbiei,  fast  constant  und  sehr  beträchtlich 
ao  den  Mime-Hohlgeschossen.  Die  Formveränderungen  der  Geschosse 
sind  im  Allgemeinen  um  so  bedeutender,  je  fesler  gefiigt  und  resistenter 
die  durchdrungenen  Gewebe  sind,  und  je  stumpfer  der  Winkel  war,  unter 
welchem  das  Geschoss  auffiel.    GewÖbnlich  erfahren  daher  die  Projectile 
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die  hanptsächlichBteii  FormvenuidenuigeTi  an  den  Sehnen,  besonders  an  den 
liiBertionBstelleQderselbeniindandenTerschiedenenKnochen.  (Siehe  Fig.  20n. 
Sl.)  DieFormrerändemiigeDBelbstBindBdirverBcbiedeDartiger Natur:  gabel- 
fomige  Spaltungen  der  Kagel  an  derSpitze'oderBasiB(Fig.22:  prenssuches 


Fig.  20. 


Fig.  21. 


SchatehrBctnr  dea  linken  Feranr, 

die  ganz  veränderte  Spitzkngel  (a) 

Hegt  twuchen   den  Fragmenten 

(b.).     a.  die   Spitzkagel. 

Nach  Stronie;er. 


ümftngrdcfae  Zerspli^ning  det 
rechten  Trochanter  major  und 
OberBchenkels.  Die  gam  in  ih- 
rer Form  veränderte  Kugel  (b) 
liegt  nater  dem  Halee  (tei  Ober- 
Bchenkelfl.     (Circnlar  6). 


Langblei  gabelförmig  gespalten) ;  hufeisenförmige  (Fig.  23:  preussisches  Lang- 
blei), sattelförmige  (Fig.  22b:  sattelförmig  quergedrückt),  haken-  and  S- 
förmige  (Fig.  24:  sächsische  Jägerkugel),  scbalenionnige  (Fig.  25:  Russi- 
sches Langblei) ,  lanzenförmige  (Fig.  26:  prenssisches  lÄngblei)  Verbie- 
gungen:  scheibenartig  platt  (Fig.  27:  preussisches  Langblei),  oder  ander 
Spitze  (^g.  28:  dänische  Mime-Kugelj,  oder  an  der  Basis  (Fig.  29:  öster- 
reichische Vollkugel)  abgeplattet,  oder  von  ganz  unregelmässigen  For- 
men mit  spitzigen  Kanten,  Querschnitten,  Baohigkeiten  und  Verbiegimgeil 
(Fig.  30:  sächsische  Jägertugel).  Desport  beobachtete  ein Piattscnlagen 
der  Kugel  bis  zur  Dicke  des  feinsten  Goldstückes.  Ein  ähnliches  Ira- 
parat  werden  wir  nach  einer  Beobachtung  Lücke's  kennen  lernen.  Zu- 
veilen  finden  sich  in  den  difformen  Kugeln  zwischen  den  Rinnen  und 
Spalten  Knochenpartikelchen  und  es  gelingt  oft,  daraus  die  Diagnose  dar 
KnocbenschuBSTenetzung  zu  machen.  Haberahon  behandelte  einen 
Mann ,  dem  eine  Kugel  durch  die  LumbiJgegend  ein-  und  aus  dem  Mast- 
darm ausgetreten  war.  Er  fand  kleine  Knochensplitter  in  der  difFormea 
Kugel  und  vermuthetß  darnach  eine  Verletzung  der  Wirbel,  obgleich  im 
weiteren  Verlaufe  kein  weiteres  Zeichen  für  diese  Annahme  einü-ai  Bm 
dem  nach  4  Jahren  erfolgten  Tode  des  Patienten  fand  sieb  aber  doch, 
dass  das  Projectil  durch  einige  Lendenwirbel  gegangen  war.  (Die  Rinnen 
des  sab  Fig.  24  abgebildeten  difformen  Geschosses  waren  ganz  mit  einem 
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n  KnochendetritUB  auHgefiillt.)  —  Das  cylindro-conische  Gescboss  dringt 
I  aber  auch  zuweilen  tief  in  den  Knochen  ein ,    ohne  eine  Formveränderung 


Fig.  22—30. 
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selten  halten  sie  ihre  Gestalt  nnTerändert  beibehalten.  Dass  öch  andt 
ffpliBiische  Geschosse  theilen,  beweisen  die  in  dem  Circ.  Nr.  6  be< 
richteten  Fälle.  Eine  vollständige  Theilnng  des  cylindro  -  conischen  Ge- 
schosses gehört  immerhin  zn  den  Seltenheiten.  Lücke  beobach- 
tete einen  Fall ,  in  dem  sich  eine  dänische  Minie  -  Kugel  an  dem 
zerschmetterten  Obersdienkel  in  zwei  ganz  gleiche  Hälften  getbeilt 
hatte,  welche  an  der  Spitze  platt  gedrückt  nnd  wie  glatt  gesdiliffen 
waren,  an  ihrer  Basis  aber  noch  dentUch  die  alte  Form  erkennen  liessen. 
(Fig.  33.).  An  dem  preoBsischen  Langblei  haben  wir  eine  Tollständige 
Theilimg  höchst  selten  cesehen,  aach  von  den  Militärärzten  wenig  Bei- 
spiele der  Art  erzählen  hören.  Viel  häufiger  als  Theilungen  beobachtet 
man  Jbeim  c^lindro-conischen  Geschoss  and  beim  Langblei  die  Losreissung 
unförmiger,  dem  gehackten  Blei  ähnlicher  Stücke.  (Fig.  33  a  in  n&tiirhcher 
Grösae.)  BuomfoiigreichenEnochenzertrBiDmernngen  ist  eine  ZerspHttenmg 
Fig.  33.  Fig.  33  a. 


Flg.  6S.    DfiniBcbe  Hini^Kagel      FiK.  33  a.    Stücke  vom  preiUii- 
ani      OberschenkelkDOchen      in      BChen  Langblei,    welcbea  darch 
zwei  Stücke  zersprungen.  Gegenschlagen    an    einen   Kno- 

ehen  zersprengt  tat. 

der  Kagel  fest  die  Regel,  denn  bei  jeder  Scboasfractnr  fast,  mochte  die 
Engel  extrahirt  oder  gleich  durchgegangen  sein,  werden  im  Verlaufe  der 
Eiterung  mehr  oder  minder  grosse  Bleistücke  an^estossen.  Dass  trotz 
der  Zerschmettermie  der  Kugel  der  Knochen  unverletzt  blieb ,  ist  höchst 
selten  beobachtet.  Stearns  berichtet  aus  dem  nordamerikanischen  Be- 
freiungskriege einen  Fall,  in  dem  die  Kugel  auf  dem  Schlachtfeld  bereits 
extrahirt  war,  und  bei  dem  sich  nach  9  Wochen  ein  in  den  Oberarm- 
knochen eingedrungenes  Stück  einer  Miniekugel  und  noch  drei  lose  Kugel- 
fragmente  fanden,  welche  zusammen  etwa  die  Hälfte  einer  Miniekugel 
aasmachten.  Der  Knochen  war  nicht  gebrochen ,  obwohl  sich  die  Kugel 
an  ihm  in  5  Stücke  zerschlagen  hatte.  —  Das  Zersplittern  nnd  Zertheilen 
der  Kugel  ist  fiir  den  MilitM-arzt  desshalb  von  Wichtigkeit,  weil  dadurch 
öfter  bei  einer  Eintrittsöffiinng  mehrere  Austrittsöffnungen  an  den  Schuss- 
canälenerzeugtwerden.  Mit  Hecht  warnte  schon  Hennen  vor  der  Annahme, 
dass  bei  dem  Vorhandensein  einer  Austrittsöffnang  stets  auch  die  Kugel 
entfernt  sein  müsse.  Es  sind  öfter  noch  die  grösseren  Partien  derselben 
in  der  Wunde  geblieben,  während  die  kleineren  nur  den  Ausgang  fanden. 
Zuweilen  werden  die  Projectilssplitter  weithin  durch  die  Gfewebe  verschleu- 
dert und  erzeugen  an  entfernten  Stellen  Eiterungen.  Nach  einer  Schuss- 
verletzung des  Ellbogengeleukes ,  welche  zur  Resection  desselben  führte, 
sah  ich  in  der  Mitte  des  Oberarmes  einen  Abscess  entstehen,  bei  dessen 
Entleerung  sich  das  Fragment  einer  Miniekugel  in  dem  Eiter  fand.  — 
Man  darf  indessen  auch  nicht  immer  aus  dem  Vorhandensein  einer  Ein- 
tritts -  und  mehrerer  Austrittsöffnungen  auf  eine  Zerstückelung  des  Pro- 
jectils  schliessen.    Die   zweite  AostnttsÖ&ung  kann  nämlich  durch  los- 
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'  ceriGsene  Knochenetiicke  oder  mit  eingefiUirte  fremde  Körper  oder  durch 
'  aas  allerdings  seltene,  von  Legouest  aber  beobachtete  gleichzeitige Ein- 
'  treten  und  verschiedenartige  Austreten  zweier  Geschosse  erzeugt  sein.  Die 
Zuaren  sollen  im  itslieniscben  Kriege  öfter  zwei  Kugeln  geladen  haben, 
dasselbe  wurde  im  Feldzuge  1866  von  den  Ba;^em  erzählt.  Beim  preussi- 
Bclien  Langblei  kommt  es  vor,  dass  der  Zündspiegel  bei  Schüssen  aus  gros- 
ser Nähe  mit  der  Kugel  in  den  Körper  eindringt.  Trennen  sich  dieselben 
dann  im  Schusscanal,  so  kann  auch  auf  diesem  Wege  eine  zweite  Aua- 
gangsöffnung  erzeugt  werden.  —   Die  Theilung  der  Geschosse  im  Körper  | 

ist  nicht  zu  verwechseln  mit  dem  Zerspringen  derselben  durch 
vorheriges  Aufschlagen  auf  Steine,  Stücke  der  Armatur  und  andere 
harte  Gegenstände  (Ricochet-Schüsse).  Serrier  berichtet  aus  den 
Feldzüeen  in  Algier  einen  Fall,  wo  die  Kugel  sich  an  einem  Felsen  in 
5  Stücke  theilte,  welche  dann  in  verschiedene  Körpergegenden  eindran- 
gen, und  Longmore  theilt  aus  dem  Krimfeldzuge  mehrere  ähnliche  Be- 
obachtungen mit.  Auf  diese  Weise  können  mehrere  Eingangsöffnungen 
bei  einer  oder  bei  gänzlich  fehlender  Austrittscffnung  entstehen.  Durch 
das   Kicochetiren   werden  auch   die  bedeutendsten  Gestaltaveränderungen  ^^J 

der  Geschosse  bis  zur  voUkommenea  Unkenntlichkeit  der  Gescbossart  her*  ^^M 
vorgebracht,  Heine  besitzt  ein  preussisches  Langblei,  an  dem  das  vor-  ^^| 
dere  Ende,  wahrscheinlich  durch  Anprallen  an  Stein  oder  Eisen  fast  um  ^^H 
einen  doppelten  rechten  Winket  nach  rückwärts  um  das  hintere  Ende  ^^M 
umgeschlagen  ist,  so  dass  Ersteres  das  Letztere  nach  rückwärts  bin  noch  ^^M 

überragt.      Durch    derartige  ricochetirte    Geschosse   können  begreiflicher  ^^M 

Weise  die  allerunregelmässigsten  Schussöffnungen  erzeugt  werden.  —  Dass  ^H 

mit  gehacktem  Blei  geschossen  wird,  wie  Hennen  berichtet,  oder  dass  I 

cylindro-conische  Kupfcrprojcctile  mit  Sprengladungen  benutzt  werden, 
wie  Scrive  von  den  Russen  vor  Sebastopol  erzählt,  kommt  wohl  heut  zu 

>Tage  noch  selten  vor,  doch  muss  man  heim  Vorhandensein  einer  enormen  ^^ 

Uenge  von  Bieisplittern  in  dnem  Schusskanale  und  seiner  Umgebung  auch  ^^| 

an  diese  Möglicl^eit  denken.  ^^| 

§.  7.     II.    Das   schwere   Geschoss.     Den  Uebergang    zu  den  ^\ 

schweren  bilden  zwei  Geschosse,  welche  nur  noch  selten  zur  Anwendung  | 

kommen.    Die   Dänen  bedienten  sich  derselben  im    letzten    Kriege.     Die  J 

Wallbüchsenkugel  stellt  eine   in  die   Länge  gezogene,    schmächtige,  ^^J 


'  Wallbüchsenkugel  stellt  eine  in  die  Länge  gezogene,  schmächtige, 
cylindro-conische  Volikugel  aus  Blei  dar,  welche  an  ihrem  vorderen  Ende 
eine  scharfe,  zugespitzte,  conische  Zinkspitze  trägt  und  über  ihrer  6'"  brei- 
ten Basis  mit  zwei  Kannelirungen  versehen  ist.  Das  Geschoss  der  Art 
war  bei  den  Dänen  nach  Heine  14"'  lang,  hatte  ein  Gewicht  von  60 
Gramm,  50  Centigr.  und  traf  auf  8()0  —  KXX)  Schritt  noch  mit  voller  Si- 
cherheit ihr  Ziel.  Das  Princip  des  Espignolen-Geschosses  besteht 
darin,  dass  eine  Reihe  von  Kugeln  (30)  einer  Ladung  hinter  einander  aus 
dem  Laufe  abgeschossen  werden  können,  indesa  eine  besondere  Drehvor- 
richtung dio  Richtung  des  Geßchützrohres  während  der  Entladung  belie- 
big zu  ändern  und  dadurch  die  Bewegungen  des  anrückenden  Feindes  zu 
verfolgen  erlaubt.  Die  Espignolenkugel  stellt  einen  sehr  kurzen  bleiernen 
Vollkonus  dar,  welcher  ooerhalb  seiner  ebenen  Grundfläche  von  einem 
erhabenen  breiten  Bande  rings  umtlochten  ist.  Das  Gewicht  derselben 
beträgt  '•H  Gramm,  ihre  Länge  7"',  ihre  grösste  Breite  6"'.  Heine  hält 
die  Wirkung  dieser  Geschosse  im  Vergleiche  mit  den  früher  aufgezählten 
fiir  ziemlich  unschuldig,  eine  dadurch  erzeugte  Unterschenkelschussfractur 
zeichnete  sicli  durch  einen  geringen  Grad  der  Splitterung  aus.  —  Das 
grobe  Geschoss  ist  in  der  Neuzeit  gleichfalls  beträchuicb  verbessert 
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imd  fftBt  TollBtäiidig  amg[eetaltett  irordeii.  Bei  allee  Nationen  finden  tidi 
jetzt  gezogene  Bohre,  meist  mit  K&mmerladnng.  nnser  Interesse  gilt  beson- 
ders den  neuerlichst  angewandten  Geschossen.  Sie  haben  die  c^liodro-coni- 
sehe  Grestalt.  Der  Kern,  welcher  die  Höhle  nrnfasst,  istvonGuaseisen,  omihn 
ist  ein  Bleimantel  grossen.    Am  Scheitel  des  Conos  sitet  der  Fercosgion«- 

Fig.  34. 


Sprengetdck  einer  Onrnste;   nach  Gurlt 
,  welcher  beim  gerii^sten  Stosse  eine  Explosion  der  Sprengladimg 
Fig.  85.  Fig.  86. 


a.  Sprengvtück  einer  Granate.  s.  SprengetOck  von 

b.  Die  dnrch  daeselb«  eneag-  Baaalnnde  einer  Ora. 
le  Fractar    des    OberarnikDO-  n&te.    b.  Die  darch 

cbeni.   (Circ.  6).  dastelbe  eneagten  Zer 

■elimettenuigen  am 
Kopfe  der  Tibi«. 


Do«  schwere  OcflcUoss.    Hincn. 
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IierTonnft.  Die  Bewegung  des  Projectils  ist  wie  die  der  Spitzkugel  eine 
um  die  Längsachse  rotirenae.  Der  Holilraum  des  Geschosses  ist  entweder 
mit  Pulver  gefüllt,  dessen  Explosion  dasselbe  in  eine  Anzahl  grösserer 
oder  kleinerer  Stücke  sprengt  (Granate),  oder  er  enthält  eine  Anzahl  Blei- 
kugeln zur  Steigerung  der  Wirkung  am  Ziele  (_Granat-Kartat8chen ).  Die 
einzeben  Stücke,  in  welche  eine  Granate  zerspringt,  ßiegen  centrifugal 
nach  allen  Seiten  auseinander,  und  so  ist  der  Feind,  wenn  nur  einiger- 
massen  die  Distance  riclitie  gehalten  wird,  vou  jeder  Seite  her  ihrer  Wir- 
kung ausgesetzt.  Die  Zahl  der  Sprengstüeke,  welche  oft  eine  beträcht- 
liche Grösse  haben,  (_Fig.  34,  nach  Gurlt)  varürt  zwischen  50  und  60, 
ihre  Form  ist  sehr  verschieden  (vide  Fig.  35  und  3G),  und  ihr  Ge- 
wicht kann  bis  zu  6  Pfd.  betragen.  Die  Kartätschenkugel ,  das  vor- 
zupweise  auf  Truppenmassen  gerichtete  Artillerie-Gescnoss ,  besitzt 
eine  gewisse  Unifonmtat  in  allen  Armeen  und  wird  aus  kleineren  oder 
grösseren,  schwächeren  oder  stärkeren  blechernen  Kartätschbüchsen  ge- 
schossen, welche  ihren  Inhalt  nach  Abstossung  ihres  Deckels  und  Zer- 
reissung  der  Buchse  in  fortgesetzter  Richtung  ihrer  Flugbahn  dem  Feinde 
entgegenschleudera.  Endlich  haben  wir  noch  die  ShrapnellstUcke  zu  er- 
wähnen, deren  sich  die  Dänen  bedienten.  Dieselben  waren  nach  Heine 
glatte,  keilförmig  sich  verjüngende  Segmente  6"'  hoch,  4'/i"  dick,  und  in 
üirer Mitte  10"'  breit,  mit  concentriscber  äusserer,  12"'  und  innerer,  Tis" 
messender  Peripherie.  In  kreisförmiger  Anordnung  liegen  dieselben,  je  9 
im  Kreise  und  i)  solcher  Kreise  hoch  in  dem  äusseren,  concentriscben  Hohl- 
räume des  Shrapnellgeschosses ,  während  der  innere,  cylindrische  durch 
onregebnässige  l^leistücke.  Steine  und  kleinere  Kartätschen  angefüllt  ist. 
Den  Letzteren  kommt  das  einzelne  Shrapnelktück  an  zerstörender 
Wirkung  gleich.  Die  Shrapnells  bei  den  übrigen  Völkern  enthalten  meist 
nur  runde  Kugeln.  Bomben  und  Vollkugeln,  sphärische  Geschosse  vom 
gröbsten  Caiiber,  welche  bei  geringerer  Wurfweite  und  Trefffähigkeit 
durch  ihre  colossale  Masse  und  grosses  Gewicht  furchtbar  zerstörend 
wirken,  kommen  nur  noch  hei  alten  Bclagerungs-  und  Schiffsgeschützeu 
zur  Anwendung.  —  Die  Tragweite  und  Trefflabigkeit  der  gezogenen 
Geschütze  ist  eine  enorme.  Die  Percussion  der  Sprengstücke  ist  noch 
immer  so  bedeutend,  dass  auf  2Ö00  Schritte  die  Mehrzahl  derselben  ein- 
zöllige Bretter  durchbohrt.  Die  Wirkung  derselben  auf  die  von  ihnen  ge- 
troffenen Krieger  ist  daher  meist  eine  so  furchtbare,  dass  der  uimiittclbare 
Tod  oder  umtogreiche  ZermaJmungen  und  Abreissungen  ganzer  Glieder 
die  Folge  davon  sind.  Pirogoff  sah  durch  ein  grosses  Granatstück  die 
ganze  untere  Extremität  aus  dem  Hüftgelenke,  ja  sammt  dem  Becken 
abgerissen  werden.  Es  ist  daher  unverständhch,  Ä-iederrielerfabrene  Neu- 
dörfer sa^eti  kann:  ndie  groben  Iloldgeschosse  erfiilleu  trotz  ihrer  relativ 
Geringen  Tödtlidikeit  und  Gefährlichkeit  dennoch  ihre  Aufgabe  voUstän- 
ig,  weil  sie  die  Getroffenen  aus  dem  Gefecht  schlagen  und  durch  daa 
geiahrlicbe  Aussehen  der  Wunde  die  Nebenstehenden  mehr  erschrecken 
und  demoralisiren,  als  die  viel  gefährlicheren  Volleeschosso.« —  Die  durch 
Kartät^chkugeln  gesetzten  Zerstörungen  sind  ungleich  geringgradiger,  als 
die  von  Granatstiicken  herrührenden  und  halten  insofern  die  Mitte  zwi- 
schen den  Verwundungen  durch  Gewehrkugeln  und  durch  Granatsplitter. 
Die  Wunden  durch  Kartätschkugeln  kleinsten  Calibers  erweisen  sich  in 
ihrem  Verlaufe  kaum  viel  schlimmer,  als  die  einfachen  Gewehrschusswun- 
den. Lücke  berichtet  Fälle  von  abnorm  kleinen  SchussöfTnungen  durch  Kar- 
tätBchen.  Schusskanäle  kommen  aber  seltener  durch  dieselben  zu  Stande.  — 
An  die  Wirkung  des  groben  Geschosses  schliesst  sich  die  der  Minen, 
Höllenmaschinen,  Torpedo's  etc.,  welche  in  den  modernen  Kriegen  immer- 
^H    ViicheT,  EriegS'CMrnrgie.  2 
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hin  noch  oft  genug  zur  Anwendung  kommen«  Die  Russen  benutzten  in 
Sebastopol  zu  dem  Zwecke  wasseraächte  Kästen,  welche  45  Pfd.  Pulver 
fassten,  auf  der  Ladung  lag  eine  Glasröhre  mit  Schwefelsäure  gefüllt  und 
darunter  eine  Mischung  von  ChlorkaU,  Schwefel  und  Zucker.  Trat  man 
auf  den  Zinndeckel  des  Kastens,  so  zerbrach  das  Glas  und  das  Pulver 
wurde  nun  entzündet.  Die  Nordamerikaner  füllten  Bierfasser  von  57'' 
Länge  und  54''  Durchmesser  mit  60  Pfund  Pulver  und  brachten  an  der 
oberen  Fläche  derselben  einen  Zündapparat  an,  welcher  bei  einem  DrucJce 
von  4  Pfd.  die  Masse  zur  Explosion  brachte.  In  anderen  Fällen  wurden 
die  Kästen  mit  Granaten  angefüllt.  — 

Die  Verletzungen  bei  der  Explosion  solcher  Mmen  sind  meist  sehr 
schwer,  ganze  Glieder  werden  abgerissen,  umfangreiche  Zerschmetterungoi 
der  Knodien  bewirkt,  unter  Umständen  hat  man  aber  nur  Weichtheü  wunden 
von  verschiedener  Bedeutung  oder  Verbrennungen  verschiedenen  Grades 
und  Umfanges  danach  entstehen  sehen.  Gross,  welcher  in  Amerika  einer 
solchen  Explosion  beiwohnte,  beschreibt  6  schwere  Verletzungen  der  Art, 
die  meist  den  Verlust  des  betroffenen  Gliedes  zur  Folge  hatten.  Er  be- 
obachtete aber  keinen  augenblicklichen  Tod  durch  diese  Verletzungen.  — 

§.  8.  lU.  Indirecte  Geschosse  nennt  man  Fremdkörper,  welche 
vom  Boden  oder  von  den  Annaturstücken  beim  Ricochetiren  der  Kugeln 
losgerissen  werden,  durch  die  mitgetheilte  Propulsionskraft  die  Bedeutung 
von  Geschossen  gewinnen  und  Verletzungen  erzeugen,  welche  mit  Schuss- 
wunden grosse  Aehnlichkeit  haben.  Sie  dringen  entweder  allein  oder  mit 
den  Geschossen  zusammen  ein.  Die  Art  der  indirecten  Geschosse  ist  zu- 
nächst von  dem  Terrain  des  Kampfes  abhängig.  In  der  Krim  hatten  die 
Soldaten  viel  durch  Steinsplitter,  welche  durch  ricochetirende  Kugeln  los- 
gerissen wurden,  zu  leiden.  Dieselben  machten  besonders  häufig  Uesichts- 
verletzungen,  zahlreiche  Augen  gingen  dadurch  verloren.  Man  beobachtete 
vollständige  Schusskanäle  von  imien,  doch  blieben  die  Steine  meist  w^en 
ihrer  unre^elmässieen  Form  und  der  geringen  G^chwindigkeitsgrösse  in 
ihnen  stecKen.  Macleod  berichtet  von  einem  Artilleristen,  welcher 
während  eines  heftigen  Batteriefeuers  an  der  linken  Hüfte  verwimdet 
wurde.  Ein  Jahr  später  kam  er  ins  Hospital  mit  einer  weiten  Fistel- 
mündung in  der  Hüftgegend ,  durch  welche  man  auf  einen  Fremd- 
körper stiess,  welcher  extrahirt  ein  vier  Unzen  schwerer  Stein  war.  — 
Auch  Stücke  getödteter  Soldaten  können  zu  indirecten  Geschossen 
werden  und  zu  eigenthümlichen  Verwundungen  und  Entstellungen  Veran- 
lassung geben:  Longmore  erzählt,  dass  ein  Stück  Oberkiefer  von  einem 
Artilleristen,  dessen  Kopf  durch  eine  Kugel  zerschmettert  war,  in  den 
Gaumen  eines  anderen  Mannes  eingetrieben  wurde.  Bei  einem  anderen 
Verwundeten  fand  sich  ein  Backzahn  des  Gameraden  in  den  Augapfel 
eingedrungen.  Einem  anderen  Blessirten  extrahirte  Longmore  ein  in 
den  Bindehautsack  eingesprengtes  Stück  eines  fremden  Schädels.  Hennen 
berichtet  einige  ähnliche  Beobachtimgen.  Besonders  oft  findet  man  Frag- 
mente von  Waffen  und  Gegenstände,  welche  die  Soldaten  zufaUig  bei  siä 
trugen,  als  indirecte  Geschosse:  Larrey  extrahirte  aus  dem  Oberarm 
ein  Stück  Säbelspitze  von  8"  Länge  und  10— -12'"  Breite,  bei  einem  an- 
deren Soldaten  war  ein  Ladestock  durch  die  Stirn  und  die  ganze  Schädel- 
basis gedrungen  und  in  dem  Nacken  wieder  herausgekommen.  Hennen 
fand  mehrere  Male  Geldstücke  in  Schenkelschusswunden.  Ich  entfernte 
nach  Erstürmung  der  Düppler  Schanzen  aus  dem  Rücken  eines  Soldaten 
einen  grossen  Nagel,  womit  man  die  eroberten  Geschütze  zu  vemagdn 
pflegt.  Meist  findet  sich  in  der  Wunde  ein  directes  Geschoss  mit  dem  in- 
directen zusammen.    Ducachet  erzählt  aus  dem  amerikanischen  Bürger- 
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krieee :  ein  Soldat  hatte  eich  vor  der  Schlacht  etnea  Drahtheukel  an  den 
Blecnnapt'  cemacht,  welchen  er  so  an  der  rechten  Seite  am  Gürtel  trag. 
Eine  Miniekugel  traf  den  Drabt,  verwickelt«  Bich  in  demselben,  riss  ihn 
vom  Napfe  ab,  und  drang  dann  sammt  dem  Drahte  ungefähr  2'"  über 
und  vor  der  Spina  oBeis  ilei  anter.  sup.  iu  den  Körper.  Die  Kugel  ging 
hierauf  rirca  8"  anter  den  Bauchmuskeln  fort  und  blieb  1"  links  und  ab- 
wärts vom  Nabel  stecken,  wobei  das  kur^e  Ende  des  Drahtes  aus  der 
Fig.  37.  Fig.  38. 


Stück  von  der  Gewehrbe- 

klelduDg  mit  Büclisiaclioni 


Bchea  Langblei,  in  welchem 


n  Stück  Draht  eingeklemmt  L 


Haut  hervorragte.  Eine  ähnliche  Kugel,  welche  sich  mit  Draht  umwickelt 
hatte  und  mit  demselben  in  den  Oberarmkopf  eingedrungen  war,  verdanke 
idi  der  Güte  des  Hm.  Dr.  Liebreich  (Fig.  '66).  Dieselbe  hatte  sich 
fceim  Auftreffen  breit  geschlagen,  und  der  Draht  ist  in  einer  tiefen  Rinne 
in  derselben  befestigt.  Stromeyer  besitzt  einen  Species-Thaler,  welcher 
hohl  geschlagen  im  Dickdarm  eines  Blessirten  mit  der  Kugel  und  einer 
liesserspitze  sich  fand.  Ziemlich  häufig  extrahirten  wir  in  Schleswig  und 
wahrend  des  böhmischen  Krieges  abgerissene  Armaturstiicke,  welche  mit 
den  Kugeln,  die  ihre  Gestalt  ganz  nacli  den  mitgerisseneu  fremden  Körpern 

rUndert  hatten,  engvereint  in  die  Wunde  eingedrungen  waren.  (Fig.  37, 
Stück  von  der  Gewebrbekleidung,  '2.  sächsische  Jägerkugel,  ganz  nach 
fremden  Körper  umgeformt).  Diese  indirecten  Geschosse  werden 
leicht  übersehen,  und  es  können  dann  hartnäckige  Eiterungen  durch  dieselben 
flsterhalten  werden.  —  Schlägt  die  Kugel  matt  und  unter  einem  spitzen 
Winkel  auf  Armatur-,  Geld-  und  Kieidungsstücke ,  so  wird  dcidurch 
Aicht  selten  ihre  Kraft  gebrochen.  Sehr  oft  haben  wir  diese  schützende 
.Wirkung  besonders  von  Taschenuhren  gesehen. 

§.  9.  Es  erübrigt  noch,  einen  flüchtigen Bhck  auf  den  Einfluss 
Äer  vervollkommneten  modernen  SchuBSwaffe  auf  die  beu- 
ge Kriegsf iihrung  und  die  Arten  der  Verwundungen  im 
iSriege  zu  werfen.  Die  Kriege  sind  im  Atigemeinen  heut  zu  Tage 
fcfirzer,  aber  auch  blutiger  geworden.  Mit  erstaunlicher  Schnelligkeit  be- 
legen sich  enorme  Knegsheere  auf  Eisenbahnen  zum  Kriegstheater,  und 
ijfiü  Paar  offene  mörderische  Schlachten  entscheiden  das  Geschick  der 
Hmpfenden  Völker.  In  sieben  Wochen  werden  heute  Kriege  ausgefoch- 
ton,  die  früher  eben  so  viele  Jahre  getobt  und  in  dieser  kurzen  Spanne 
Seit  dieselben  Ströme  Blutes  vergossen ,  welche  früher  durch  die  langen 
l'kriegerischen  Jahre  flössen.  Alle  modernen  Kriege  zeigten  l)eine  enorme 
•Termehrune  der  Schusswunden,  eine  auffallende  Vermin- 
derung der  Verletzungen  durch  blanke  Waffen.  Wilford  hat 
berechnet,  daas  von  80,()00  Patronen  mit  sphärischen  Geschossen,  welche 
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an  einem  Tage  in  den  Eaffernkriegen  abgefeoert  worden,  nur  25 
Bei  Salamanca  traf  von  8000  Schüssen  der  Britten  mit  sphSriaohen  Ge- 
schossen nur  einer.  In  Cawpore  dagegen  feuerte  eine  mit  fsoxogeoea  Ge- 
wehren und  conischen  Geschossen  versehene  Compagnie  mit  einem  C!oai* 
mando  69  treffende  Schüsse  ab.  Bedenkt  man  nun,  dass  während  dos 
Krimfeldzuges  89,595,803  Gewehrprojectile  (nach  Chenu)  Tertdioeien 
«wurden,  und  dass  die  französische  .^rmee  allein  1,109,241  schwere  Ge* 
schösse  yerbrauchte,  so  begreift  man  die  enorme  Zahl  yon  Blessirteii  im 
Krimfeldzuge,  die  sich  beinahe  auf  200,000  stellte.  Bei  Solferino  worden 
in  9  Stunden  11,500  Franzosen,  5,800  Piemontesen  und  21,000  Oetter- 
reicher  kampfunfähig  gemacht.  In  der  Schlacht  bei  Chickamangay  weldie 
vom  19. — 21.  Sept  1868  dauerte,  wurden  nach  Moses  Bericht  von  120,000 
Mann  27,500  verwundet  und  getödtet,  also  von  4  Mann  einer.  Die  Ter^ 
besserte  Schusswaffe  wirkt  aus  weiter  Feme  noch  so  verderblich  und  verliee* 
rend,  dass  eine  Annäherune  der  feindlichen  Heere  und  ein  vernichtender 
Kampf  Auge  gegen  Auge  kaum  noch  Statt  findet.  Selbst  im  Krimfiald- 
zuge  wurden  wenig  Hieo-  und  Stichwunden  beobachtet  Unter  87,828 
Verletzungen,  welche  im  Circular  Nr.  6  aus  dem  nordamerikanisdieii 
Kri^e  zusammengestellt  wurden,  befinden  sich  nur  249  durch  blanke 
Wa£^n  erzeugte.  Aus  der  blutigen  Schlacht  von  Chickamanga  berichtet 
Moses  keine  Verletzunff  durch  blanke  Waffen.  Unter  8665  von  Löff- 
1er  aus  dem  zweiten  schleswig-holsteinischen  Kriege  zusammengestellten 
Verwundungen  durch  Eoiegswaffen  waren  98^/o  &hussverletzungeni  ob* 
wohl  es  sich  auch  in  diesem  Feldzuge  vorwaltend  um  Erstürmungen  von 
Schanzen  und  Batterien  handelte.  Im  italienischen  Kriege  dasegen  wor- 
den Verletzungen  durch  blanke  Waffen  häufiger  beobachtet;  die  Zuayen 
brachten  nach  Demme^s  Bericht  öfter  ihre  ganze  Munition  aus  d^n 
Kampfe  zurück  und  führten  ihr  Säbelbajonett  mit  furchtbarer  Oriind- 
lichkeit.  Auch  im  letzten  böhmischen  Kriege,  in  welchem  wiederholt 
lebhafte  Gefechte  und  Verfolgungen  durch  Cavallerie Statt  fanden,  sahen 
wir  relativ  viele  und  sehr  schwere  Verletzungen  durch  blanke  Waffen. 
Indessen  betrugen  dieselben  auch  hier  im  Verhältniss  zu  den  Schussver- 
letzungen  nur  sehr  geringe  Procente  (etwa  3 — 5®/o)  aller  Verletzungen« 

2)  Sind  die  Schussverletzungen  weit  schwerer  und  com- 
plicirter  geworden,   a.  Es  haben  die  Wundcombinationen  d.h. 
Fälle,  in  denen  ein  Mann  in  Folge   eines   Schusses   mehrfach   verletzt 
wurde,  beträchtlich  zugenommen.   Sehr  oft  durchdringt  ein  cylindro-co- 
nisches  Geschoss  beide  Oberschenkel  und  zerschmettert  entweder  beide 
Knochen,  oder  die  Knochen  des  einen  und  die  Weichtheile  des  andern, 
oder  sie  durchdringt  beide  Oberschenkel  und   das   Scrotum  (drei  Schuss- 
kanäle),  oder  beide  Oberschenkel,  das  Scrotum  imd  den  Penis  (vier  Schuss- 
kanäle)«   Oder  dasselbe  zerschmettert  ein  Glied  und  eröffnet  oder  durch- 
dringt dabei  noch  eine  oder  mehrere  der  grösseren  Körperhöhlen.     Nicht 
selten  sieht  man  Schusskanäle,  welche  durch  den  Oberarm  in  den  Thorax, 
oder  in  die  Brust-  und  schliesslich  wohl  auch  noch  in  die  Bauchhöhle  dringen. 
Heine  fand  unter  562  Schussverletzungen  der  unteren  Extremitäten  im  zwei- 
ten schleswig-holsteinischen  Kriege  42  Combinationen  mit  Schussverletzungen 
anderer  Regionen.  —  b.  In  anderen  Fällen  wird  die  Kugel  abgelenkt  nnd 
macht  sehr  lange  Schusskanäle.     Macleod  erzählt  einige  Fälle  der 
Art  aus  dem  Krimkriege:  ein  Soldat  wurde,  während  er  auf  dem  Boden 
la^,  den  Kopf  nach  dem  Feinde  gerichtet,  oberhalb  des  linken  Schlüssel- 
beines von  einer  Büchsenkugel  betroffen,  welche  die  Lunge  von  der  Spitze 
büs  zur  Basis  durchdrang  und  in  der  linken  Lumbargegend  stecken  blieo.  — 
Ein  anderer  erhielt,  während  er  mit  an  dem  Körper  ausgestrecktem  Arme 
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jHitwärts  vom  Feinde  stand,  einen  Schuss :  die  Eugel  zerschmetterte  den 
TOchten  Vorderarm  vollständig,  zerbrach  das  rechte  Hüftbein  und  brachte 
'.cl eichzeitig  eine  grössere  5"  lange  und  3"  breite  Wunde  in  der  Regio 
'^aca  hervor.  Die  Bauchwand  sammt  dem  Peritoneo  war  in  der  erwähnten 
Ausdehnung  zerstört  und  eine  Darmschlinge  blossgelegt.  —  Beim  Ersteigen 
'-der  Höhen  von  Alma  traf  eine  Kugel  den  linken  Oberschenkel  eines  Sol- 
4aten  3"  über  der  Patella,  und  drang  in  die  Tiefe  zwischen  den  Muskeln 
nach  oben,  hierauf  ging  sie  um  das  Glied  herum,  durchbohrte  die  Mus- 
^Q  der  Unken  Hüfte,  ging  in  der  Tiefe  über  das  Peritoneum  weg,  durcJi- 
bohrte  das  Rectum  und  trat  an  der  rechten  Hüfte  wieder  heraus.  Aehn- 
,liche  Beobachtungen  habe  ich  öfter  gemacht  und  werde  später  darauf 
■nriickkommen.  —  c.  Bei  dem  schnellen  Feuern  und  der  TreEfsicher- 
lieit  der  Waffen  ist  es  in  den  modernen  Kriegen  keine  Seltenheit  mehr 

fewesen,  dass  ein  Blessirter  von  mehreren  Projectilen  eetrof- 
en  wurde.  Demme  eztrahirte  in  Italien  drei  Projectile  aus  den  ver- 
schiedenen Körpertheilen  eines  Verwundeten.  Im  zweiten  schleswig- 
^Istein'schen  Krieg  zeigte  ein  Blessirter  folgende  Verletzungen:  Schuas 
durch  den  linken  Unterkiefer,  —  Schuss  durch  die  rechte  Schult«r 
Mit  Streifung  des  rechten  Schlüsselbeines  —  Haarseüschuss  an  der  lin- 
ken Schulter  —  Haars  ei  Ischuss  durch  die  Bauchdecken  links  —  Haar- 
aeilschuSB  an  der  linken  Hüfte  —  Fingerzerschmetteruugen  der  rechten 
iHand.  Im  letzten  böhmischen  Feld/n«e  gelangte  ein  Ungar  in  meine 
tBehandlung,  welcher  im  Ganzen  fünf  Scbussverletzungen  hatte.  Auch  bei 
4en  Verletzungen  durch  blanke  Waffen  beobachtete  man  selten  nur  eine 
.■Wunde,  man  hat,  wie  wir  sehen  werden,  12  —  15  Säbelhiebe  an  einem 
(Verwundeten  gefunden.  Auch  Schuss  •  und  Hiebwunden  findet  man  an 
übern  Verletzten;  eine  Thatsache,  welche  die  Rohlieit  des  Kriegerhand- 
■aterkes  bis  in  unsere  aufgeklärten  Ta^e  hinein  in  das  hellste  Licht 
^ellt  —  d.  Da  eine  keilförmige  Spitze  sich  leichter  einen  Weg  durch  alle 
Widerstünde  bohrt,  als  eine  runde  Kugel,  so  sind  die  sog.  Contour- 
JBchüsse  weit  seltener  und  die  perforirenden  Höhleuwunden 
<^urch  Projectile  erstaunlich  häufig  geworden.  Unter  70ii2  Scbuss- 
wunden  der  Brust,  welche  das  Circ  Nr.  6  zusammenstellt,  waren  2303 
perfurirend  (mit  einer  Sterblichkeit  von  73"/ o).  also  unter  3  fast  eine, 
unter  2707  Schutswunden  am  Unterleibe  perforirten  543  (mit  einer  Sterb- 
lichkeit von  74*/o),  also  unter  5  eine,  unter  5046  Kopfwunden  perforirten 
1104,  also  unter  4  fast  eine.  Daraus  ergiebt  sich  eine  furchtbare  Sterb- 
lichkeit nach  Verletzungen  an  diesen  Regionen  in  den  modernen  Kriegen : 
nach  LÖffler's  ZusammensteUung  starben  von  den  in  Schleswig  an  der 
Brust  verletzten  Preussen  40,80/0.  'on  den  Dänen  l)7,2'/o,  von  den  am 
Unterieihe  verletzten  Preussen  57,2''/o,  von  den  Dänen  (!4,0"/o.  Ziemlich 
ähnlich  war  die  Sterblichkeit  der  englischen  Soldaten  im  Krimfeldzuge 
nach  derartigen  Verletzungen  (Macleod).  —  Ebenso  verhält  es  sich  an 
den  Gelenken.  Die  perforirenden  Schusawimden  haben  an  denselben  enorm 
zugenommen  und  Contourirungen  gehören  zu  den  Seltenheiten.  —  d.  Die 
Zahl  der  Schussfracturen  hat  sich  in  den  modernen  Kriegen 
furchtbar  vermehrt,  Macleod  fand  unter  8001)  Verwundeten  in  der 
Krim  997  (also  ll,31*/o)  mit  Schussfracturen.  Darunter  waren  Zerschmet- 
terungen dcH  Femur  vom  Trochanter  bis  zum  Kniegelenk.  Das  Circular 
Nr.  G  bringt  auf  87,822  Verletzungen  im  amerikanischen  Kriege  12,685 
Schussfracturen,  also  auf  6  Verletzungen  eine  Schussfractur.  Unter  lS+04 
Verletzten  nach  der  Schlacht  bei  Chickamanga  fand  Moses  691  Schuss- 
fracturen, also  auf  kaum  3  Verletzungen  eine  Schussfractur.  —  Darunter 
nehmen  die  Schussfracturen  am  Oberschenkel  eine  hervorragende  Stelle 
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ein :  \m  den  Engländern  ÜEuiden  sich  194,  bei  den  NordamerikaiMni  tber 
5000.  Dazu  kommt  noch  der  Umstand,  dass  die  Knochen  fast  im- 
mer in  der  umfangreichsten  Weise  zerschmettert  wurdea, 
man  hat,  wie  wir  sehen  werden,  30 — 60  Splitter  von  zerschossenen  Obor^ 
schenkelknodien  extrahirt  —  Endlich  finaen  sich  in  den  modernen  Krie- 
gen häufig  Schussfracturen  mehrerer  Knochen  an  einem  Indi- 
viduum. Wir  haben  Fracturen  beider  Oberschenkelknochen,  oder  eines 
Obersohenkellmochens  und  der  Knochen  eines  Unterschenkels,  SchnnArMte- 
ren  an  der  oberen  Extremität  und  der  unteren  Extremität  bei  einem  Lidiff- 
duum  beobachtet.  Oder  es  findet  sich  neben  der  Schussfractur  eines  grosseren 
Knochens  die  gleichzeitige  Zerstörung  eines  Gelenkes  oder  eines  in  den 
Körperhöhlen  eiuffeschlossenen  wichtigen  Organes  (Lunge,  Gehirn  eta). 
Wir  werden  im  Verbtufe  dieser  Arbeit  das  Präparat  einer  OberschenkelSchnn- 
fractur  beschreiben,  neben  der  sich  eine  perforirende  Schädelwnnde  fiuid.  — 

3)  Aus  der  Vorzüglichkeit  aer  Schusswaffen  erwächst 
ferner  eine  grosse  Zahl  von  Todten  und  unheilbar  Verwun- 
deten in  den  modernen  Schlachten.  Leider  ist  die  medidnisQlie 
Statistik  der  Schlachtfelder,  welche  sicherlich  viel  Licht  über  die  LetibaK- 
tat  der  einzelnen  Verletzungen  und  über  die  Wirkungsart  der  modernen 
Geschosse  bringen  würde,  noch  wenig  cultivirt  Man  beeilt  sich  die  Tod- 
ten zu  begraben,  ohne  den  Tod  des  tapferen  Kriegers  von  einem  Sach- 
verständigen constatiren  zu  lassen;  und  die  Aerzte  sind  meist  in  derselben 
Zeit  durch  die  Pflege  der  Verwundeten  zu  angestrengt  beschäftigt,  um 
auf  den  Schlachtfeldern  noch  an  den  Todten  freiwillige  Studien  machen 
zu  können.  Die  kurze  Arbeit  Armand's  ist  mehr  für  den  Künstler,  als 
für  den  Arzt  geschrieben.  Zu  dem  Mangel  der  ärztlichen  GontroUe  kommt 
nun  noch  die  Schwierigkeit,  welche  der  Statistik  durch  die  übertrieben 
günstigen  oder  ungünstigen  Berichte  erwächst,  welche  von  den  Besnl- 
täten  der  Schlachten  und  Feldzüge  in  das  Publicum  gelangen.  Man 
muss  daher  die  trügerischen  Zahlen  bei  dieser  Frage  besonders  ängstlidi 

E rufen,  ehe  man  sieverwerthet.  Im  Krimfeldzuge  wurden  nach  Macfeod*s 
Berichten  12,094  Engländer  verwundet  und  2,755  getödtet,  so  dass  auf  4 
Blessirte  fast  ein  Toater  kommt.  Bei  den  Franzosen  kamen  nach  Ghenn 
auf  39,868  Blessirte  8,250  Todte,  also  auch  auf  4  Verwundete  etwa  em 
Gefallener.  In  der  Schlacht  bei  Ghickamanga  wurden  nach  Moses  Bericht 
8592  getödtet  und  18,908  verwundet,  so  dass  also  auf  2  Verwundete  &8t 
ein  Gefallener  kam.  Auf  1968  durch  Schusswaffen  verletzte  Preussen  in 
Schleswig  kamen  nach  Löffler  420  Gefallene,  also  4,7  Blessirte  auf  einen 
Todten.  Rechnet  man  dazu  mm  noch  die  in  den  ersten  24  Stunden  imd 
später  an  den  Schussverletzungen  Gestorbenen,  so  kommt  nach  Löffler'e 
Zusammenstellung  auf  3,3  Verletzte  ein  Todter.  Gewiss  ein  Erschredcen 
erregendes  Verhaltnisst  Die  meisten  Todesfalle  auf  den  Schlachtfeldern 
werden  durch  perforirende  Kopf-,  Brust-  und  Bauchwunden  erzeugt,  selte- 
ner sind  die  todtlichen  Schussverletzungen  grösserer  Gefasse  am  Halse  und 
den  Extremitäten.  Dieses  Resultat  hat  mir  eine  flüchtige  Durchmusterung 
der  Leichen,  welche  nach  der  Erstürmung  der  Düppler  Schanzen  zur  Be- 
erdigung zusammengetragen  waren,  ergeben. 

4)  In  den  letzten  Kriegen,  sobald  es  sich  um  offene 
Schlachten  handelte,  hat  sich  fast  stets  die  auffallende 
Thatsache  herausgestellt,  dass  unter  den  Schussverletzun- 
gen die  der  unteren  Extremitäten  bei  Weitem  die  der  oVe- 
ren  überwiegen.  Unter  den  von  Macleod  zusammengestellten Schussver- 


letzuneen  betrafen  68*/o,  unter  den  von  Djoerup  aus  dem  ersten  schles- 
wig-holsteinischen Kriege  berichteten  40,5%  di< 


die  unteren  Extremitäten.  In 
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den  Pariser  Hospitälern  verhielt  sich  im  Jahre  1848  die  Zahl  der  an  den 
unteren  Extremitäten  Verletzten  zu  der  an  den  oberen  wie  3:2.  In 
Italien  machten  nach  Demme'a  Berichten  die  an  den  unteren  Extremitä- 
ten Verletzten  den  dritten  Theil  aller  Verwundeten  aus.  Bedenkt  man 
non  dabei,  dass  das  andere  Drittel  Schwerverletzte  am  Schädel,  Brust, 
Banch,  Becken  etc.  waren,  so  ersieht  man  bald,  wie  enorm  gross  die  Zahl 
der  Verwundeten  ist,  welche  in  den  moderoeu  Kriegen  mit  Sorgfalt  und 
Sachkenntnisti  transportirt  werden  müssen.  Daraus  erwaclist  dem  Mili- 
tairchirurgen  eine  sehr  schwere  Aufgabe,  und  der  Schwerpunkt  der  feld- 
ärztlicben  Thätigkeit  im  modernen  Kriege  fällt  auf  die  Ambulance. 
Löffler  meint  zwar,  dass  das  Uebcrgewicbt  der  Schussverletzungen  an 
unteren  Extremitäten  in  den  modernen  Kriegen  ein  nur  scheinbiirea  und 
durch  die  geringe  unmittelbare  Tödtlicbkeit  der  Exti-emitäten  ■  Wunden 
bedingtes  sei.  Diese  gewiss  begründete  Annahme  erklärt  wohl  die  auf- 
fallende Thatsache,  dass  die  Extremitäten-Schussverletzungen  viel  häufiger, 
als  die  der  übrigen  KÖrpertheile  sind,  bringt  aber  nicht  das  aufTallende 
Missverhältniss  zwischen  den  Schussrerletzungen  der  oberen  und  unteren 
Extremitäten  zum  Verschwinden.  Bei  Erstürmungen  von  Festungen  und 
Schanzen  dreht  sich  dies  Verbältniss  um:  es  kommen  weit  mehr  Kopf-, 
Brust-  und  Verletzungen  der  oberen  Extremitäten  vor,  als  solche  an  den 
unteren  Extremitäten.  So  zeigte  nach  Scrive  bei  der  Belagerung  von 
Sebastopol  der  3.  oder  4,  der  Gefallenen  eine  Kopfverletzimg  und  unter 
12  Verwundeten  fand  sich  eine  Brustwunde.  In  Schleswig-Holstein  wäh- 
rend des  zweiton  Feldzuges ,  wo  in  dem  eingeschnittenen,  gebüscbreichen 
Terrain  nur  Kopf,  Brust  und  oberen  Extremitäten  exponirt  waren,  bil- 
deten nach  Löffler  die  Verletzungen  Über  dem  Zwerchfelle  SS'/o,  die 
unter  dem  Zwerchfelle  37"/p  der  Verletzungen.  Unter  diesen  Umständen 
wird  der  Transport,  wie  wir  sehen  werden,  wesentlich  erleichtert  sein. 

5)  Durch  die  in  ihrer  Form  veränderten  Expansiv-Ge* 
schösse,  durch  die  Spreugstücke  der  Granat-  Kartätschen  werden 
Schusswunden  erzeugt,  welche  mit  starken  örtlichen  und 
allgemeinen  Commotiouserscheinungen  im  Augenblicke  der 
Verletzung  einhergehen,  und  in  deren  Verlauf  die  schlimm- 
sten Zufälle:  Gangrän,  profuse  Eiterung,  Tetanus,  Fyämie  nur  zu 
oft  verheerend  eingreifen. 

6)  Die  Extraction  der  fremden  Körper  aus  den  Schuss- 
wunden ist  wegen  der  häufigen  Zersplitterung  und  Form- 
veränderung der  Geschosse,  wegen  ihres  tiefen  Eindringens 
in  die  Knochensubstanz,  wegen  der  nicht  seit enen  langen 
und  blinden  Schuascanäle  wesentlich  erschwert.  —  Aas  die- 
sen Andeutungen  geht  zur  Genüge  hervor,  dass  die  Aufgaben  der  Kriegs- 
chirurgie, soll  dieselbe  ihre  erhabene  Mission  erfüllen,  ernster  und  schwie- 
riger mit  jedem  Tage  werden.  Der  Müitairarzt  muss  ein  tüchtiger  und 
geübter  Chirurg,  ein  kräftiger,  gewandter,  entsclilosaener,  mit  den  Regein 
der  Hygieine  und  der  Verwaltung  der  Hospitäler  vertrauter  Mann  und 
ein  tapferer  Soldat  sein.  Um  so  mehr  ist  es  zu  beklagen,  dass  die  Diener 
und  Pfleger  dieser  trost-  und  gnadenreichen  Kunst  bisher  eine  so  käm- 
merliche  Stellung  in  den  Armeen  haben  und  fast  durchgelienda  eine  so 
dürftige  Ausbildung  und  Einübung  für  die  schweren  Arbeiten  im  Felde 
bekommen.  So  lange  das  Militairsanitätswcsen  das  Stiefkind  der  moder- 
nen Heere  ist,  und  der  Arzt  nur  als  ein  nothwendiges  Uebel  betrachtet 
wird,  werden  auch  die  grossen  Aufgaben  der  Kriegscliirurgie  im  Felde 
grösstentheils  ungelöst  bleiben,  so  schon  wie  sie  auch  immer  in  den  Bü- 
chern ausgeführt  werden  mögen. 
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Oap.  n.    Die  Tenohlodenen  Arten  dar  SekumrUtnigH. 

Damme  1.  c  p.  31.—  Flrogoff  1.  c.  p.  S6S  n.  87.  —  Neod&rfer  1.  e.  p.  M 
D.  601.  —  HeDn«n  L  e.  p.  63.  —  BilgD«r  1.  &  $•  478-  —  Pelikan,  Ba- 
cherchea  experimenteleB  sor  les  coDtniiona  prodnita  pu  la  vont  d«  boalet. 
Coropt  read.  1667.  Nr.  20.  —  Lacke  1.  c  p.  43.  —  Simon,  L  c  —  B.  v. 
Langenbeck,  Bemerknngen  eq  Runter*«  SchaBswnnden :  1.  c.  p.  Ml.  — 
Ballingall,  Ootllnea  of  militur  anrger;.  Bdlab.  1888.  —  Bllla,  n«ber 
LQftatreihebaaae.  Edinb.  med.  snd  inTg.  Jonni.  181S.  p.  184.  —  FI«Bk, 
Veraach  einer  neuen  Theorie  die  WlrkmiK  der  Liiftatreifechflue  an  «rtdim. 
Wien  1769.  —  PUttner'i  Snpplem.,  LunatreUKkOMe.     Leipdg  177S.  9.  ISI. 

§.  10.  Die  GeschosBe  können  in  vierfacher  Weise  zeratöraad  auf 
den  meoBchlichen  Körper  einwirken. 

1)  Das  GeschoBa  schlägt  im  stampfen  Winkel  oder  matt 
auf  und  dringt  nicht  in  den  getroffenen  Theil  ein,  tondern 
prallt  wieder  ab.  Dadurch  entstehen  entweder  Quetschnngen  und 
Erschütterungen  Terschiedenen  Grades  an  den  getroffenen  lieilen  (Prel'J- 
BchÜBse,  GontuBions),  oder  oherflächüche  Substanzverlast«  au  densel- 
ben (Streifschüsse,  Sillons).  Erstere  werden  meist  durch  ön  Pro- 
jectil  erzeugt,  dessen  PropulBivb-aft  so  geschwächt  war,  dass  es  die  Oe- 
webe  nicht  mehr  zu  durchtremnen  vermocihte,  letztere  köoDen  andi  dnndi 
ein  mit  voller  Percussionskraft  begabtes  ProjectU,  wenn  dasselbe  nur  scbi^ 

gsnug  aufschlägt,  hervorgebracht  werden.  Die  Haut  bleibt  oft  bei  den 
rellschüssen  vermöge  ihrer  grossen  Elastidtät  vollständig  intact,  iriUi- 
rend  Muskel-  and  Knochengewebe  weit  über  den  Ort  der  Einwirküig 
des  Geschosses   hinaoB  furcnthar  zertrümmert  und  zerquetsdit  wecdiaa. 

Fig.  39.  Fig.  40. 


PrellBcbusi  ftm  SchKdel  dnrch  eine  PrellecbnaB  am  Schlldel  darch 

FUntenkueel:     mnlUple    Fractoren  achwcres    Geschoea    (multiple 

mit  Depression.     (Circ.  6.)  Bchussfl'nctaren  nnd  FiRsnren 

nebst  Diattue  der  NKhte) 
(Circ    6) 

(Siebe  Fig.  39  und  40).  Daraus  erhellt  schon,  dass  Streif-  und 
PrellBchüsse  oft  sehr  schwere  Verletzungen  sind  Je  grosser  das  an- 
prallende Gfischoss,  desto  gefährlicher  der  Prellschuss  Kacb  Prell- 
schüssen an  Körperhöhlen,  welche  zarte  und  wichtige  Organe  um- 
Bcbliessen,  namentlich  durch  grobes  Geschoss  hervorgebracht,  sah  schon 
Hennen  den  augenblicklicnen  Tod  eintreten  Der  alte  Bilgoer 
warnte  daher  bereits  seine  Cbimi^en,  dass  sie  sich  nicht  mochten  durch 
äne  wohlerhaltene  Haut  über  die  Bedeutimg  der  VerletEungen  tauschen 
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lassen,  und  Neudorfer  hebt  neuerdings  wieder  aus  dem  scUeswig-hoI- 
•tein'schen  Kriege  die  Schwierigkeit  der  Beurtheilune  und  die  leichte  Un- 
terschätzuDg  der  Prellschüsse  hervor.  Im  Krimfeldzuge  habeo  einzelne 
Fälle  der  Art  lebhaft  die  Aufmerksamkeit  derAerzte  beBchäftigt.  Gilbert 
Blane  berichtet  zwei  Fälle,  in  denen  die  das  Epigastrium  henihrenden 
Kanonenkugeln  ohne  Verletzungen  der  Haut  die  Eingeweide  gegen  die 
Wirbelsäule  völlig  zermalmten.  Quesnay  erzählt  von  einem  Öfficier, 
welchem  in  dieser  Weise  der  Vorderarm  gebrochen  war,  ohne  irgend  eine 
äussere  Verletzung.  In  der  Schlacht  an  der  Alma  meldete  sich  ein  Sol- 
dat, welcher  keine  äussere  Verletzung  darbot,  obwohl  das  Innere  des  Vor- 
derarms in  einen  brundigen  Brei  verwandelt  war.  Dahin  gehört  auch  die 
Verletzung  Canrobert's  in  dieser  Schlacht  und  auch  Mangan  verlor 
auf  diese  Weise  sein  Leben.  Obwohl  die  Haut  nicht  verletzt  war,  fanden 
eich  Muskeln,  zwei  Rippen  und  eine  Lunge   zermalmt.      Znweilen  ist  die 

fetroffene  Partie  der  Haut  stark  mit  Blut  unterlaufen ,  zuweilen  ganz 
lass,  der  Sensibilität  beraubt.  Bei  einem  Blessirten,  welcher  im  höch- 
sten Grade  der  Blutleere  während  des  bölmiischen  Feldzuges  nach  Berlin 
transportirt  war,  sahen  wir  eine  Thalergrosse ,  etwas  prominente,  blau- 
schwarze Hautstelle  im  rechten  Hypochondrium.  Am  dritten  Tage  nach 
der  Verletzung  starb  Patient  bereits,  und  bei  der  Sectiou  zeigte  sich  der 
iugillirten  und  prominirenden  Hautpartie  gegenüber  eine  tief  in  das  Ge- 
webe der  Leber  eindringende  Ruptur  der  Leoersubatanz.  Die  Bauchhöhle 
war  mit  geronnenem  Blute  erfüllt  (siehe  Taf.  U.  Fig.  4).  Im  Ganzen 
genommen  kommen  die  Streif-  und  Prellschüsse  bei  der  Vollendung  der 
Schusswaffen,  bei  ihrer  grossen  Tragweite  und  Treffsicherheit  in  den  mo- 
dernen Kriegen  weit  weniger  vor,  als  in  früheren.  Pirogoff  hat  sie 
während  des  Erimkrieges  nor  zwei  Mal  an  Lebenden  und  beide  Male 
durch  Kanonenkugebi  bewirkt  gesehen.  Demme  fand  freilich  unter  9,500 
ßchussverletzungen  in  Italien  1805  nicht  perforirende,  also  ]9*/o  Streif- 
vnd  Prellschusse  und  hat  in  den  von  den  Schlachtfeldern  entfernten 
£ospitälem  wiederholt  die  Menge  der  leichteren  Prell-  und  Streifschüsse 
auf  25''/o  und  SO**/«,  ansteigen  sehen.  Es  fragt  sich  indessen,  wie  weit 
diese  Zaiilen,  die  doch  nur  einen  kleinen  Theil  der  Verletzten  umfassen, 
zuverlässig  sind.  Lücke  hebt  aus  dem  zweiten  Schleswig -holstein'schen 
Kriege  gleichfalls  die  Seltenheit  der  Prellschüsse  hervor.  Auch  aus  dem 
Iwhmiscnen  Kriege  haben  wir  ausserordentlich  wenig  Prell-  und  Streif- 
•chüsse  zu  sehen  bekommen.  —  Bei  Streifschüssen  durch  Granatsplitter 
entstehen  nicht  selten  Lappenwunden,  welche  mit  verschieden  breiter 
Basis  mit  den  übrigen  Weichtheilen  in  Verbindung  bleiben.  Je  scharf- 
kantiger das  Bombenfragment,  desto  melir  nähern  sich  diese  Schusslap- 
penwunden  den  Hieblappenwunden.  Grösse  und  Form  der  Lappen  ist 
■ehr  verschieden.  Die  Ränder  derselben  sind  meist  sehr  gequetscht,  zer- 
rissen und  sugillirt.  Wenn  auch  dabei  anfänglich  kein  Substauzverlust 
•ntstanden  ist,  so  bleibt  er  doch  durch  die  nachfolgenden  Necrosen  selten 
ms,  zuweilen  necrotisirt  sogar  der  ganze  Lappen.  Sehr  oft  findet  man 
diese  Schusslappen  wunden  an  den  Weichtheilen  des  Kopfes.  Demme 
^b  durch  einen  Granatsplitter  die  Calvaria  schräg  in  der  Mittellinie 
'.10  getrennt  werden,  dass  sie  bis  zum  Obre  zurückgeschlagen  werden 
>nnte.  Busch  beschreibt  eine  grosse,  durch  einen  Bombensplitter  er- 
igte Gesichtslappeuwunde.  —  Wir  haben  noch  kurz  der  sogenannten 
nftstreifscbüsse  (Vent  de  beulet,  Windcontusionen ,  contusione  per 
,4iorrente  d'aria)  zu  gedenken,  an  deren  Existenz  und  Wirkung  früher  die 
"■-* — Chirurgen,  wie  an  ein  Axiom,  glaubten,  welche  heute  aber  in  das 
:h  der  Fabeln  verwiesen  sind.    Man  dachte  sich  nämhch,  dass  durch 
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eiii  vorübergehendes  Geschoss  eine  solche  Erschütterung  und  CSompreniaB 
der  Luft  erzeugt  werden  könnte,  welche  stark  genug  sei,  um  bet  emem 
in  der  Nähe  stehenden  Soldaten  eine  locale  Quetschung  hervorzubringeo. 
Die  wunderlichstcoi  Erklärungen  dieser  Thatsachen  wurden  haroreesadift, 
Plenk  z.  B.  beschuldigte  die  Electricität.  6.  A«  Richter  widerlegte 
bereits  auf  das  Schlagendste  die  ganze  Theorie  der  Luftstreifschüsse.  Piro- 
goff  aber  ist  bemerkenswerther  Weise  noch  etwas  gläubig  in  dieser  Frage. 
Er  erzählt  einen  derartigen  Fall,  den  er  bei  der  Belagerung  von  Seba- 
stopol  erlebte:  Bei  einem  Matrosen  flog  eine  enorme  BomM  didit  vor- 
bei, welche  erst  in  einer  bedeutenden  Entfernung  von  der  Batterie,  in 
der  er  stand,  niederfiel.  Der  Matrose  sank  sofort  zu  Boden  und  staiii 
kurz  darauf.  Bei  der  Leichenöffnung  zeigte  sich  nach  der  sorgfaltigsteii 
Durchmusterung  des  ganzen  Körpers  durchaus  Nichts  Auffallendes.  Was 
war  hier  die  Ursache  des  Todes?  fragt  Piro^off.  Das  wird  man  ihm 
wohl  schwer  beantworten  können!  Doch  sind  hier  sicherlich  noch  andese 
und  physikalisch  richtigere  Deutungen  als  die  Annahme  eines  Luftstraif- 
schussee   möglich,   und  man  braucht  durch  solche  Ereignisse  sich  nidit 

Sleich  zu  dem  Schlüsse  hinreissen  zu  lassen,  wie  Pirogoff:  »es  scheint 
och,  als  ob  wir  noch  nicht  Alles  von  der  physikalisdben  Wirkung  der 
modernen  massiven  Greschosse  so  genau  wüssten.«  Es  werden  ja  so  oft 
Stücke  von  der  Kleidung,  hervorragende  Eörpertheile  (Nasenspitzen,  OÄi- 
ren)  durch  vorüberfliegendes  grobes  Geschoss  aogerissen,  ohne  beträchtlidhe 
locale  oder  Allgemein-Erschütterungen  zu  erzeugen.  Treten  aber  solche  Er- 
scheinungen danach  ein,  so  lassen  sie  auch  stets  eine  andere  Deutung  zu* 
Abgesehen  von  den  physikalischen  und  experimentellen  Beweisien  gegen  die 
Existenz  der  Luftschüsse,  die  namentlich  P  el  ikan  geführt  hat,  kann  man  m 
den  allermeisten  Fällen  auch  leicht  demonstriren,  dass  es  sich  nur  um  Prell- 
oder Streifschüsse  handelte,  oder  dass  die  Blessirten  vor  Schreck  umfielen 
und  sich  Verletzungen  dabei  zuzogen,  welche  fiiiher  als  Wirkungen  der 
Luftstreifschüsse  aufeefasst  wurden.  In  Schleswig  behandelte  icä  einen 
Ofßder,  welcher,  wänrend  eine  Granate  in  seiner  Nähe  vorüberflog,  einen 
heftigen  Schmerz  vor  dem  Magen  spürte  und  ohnmächtig  wurde.  An^ 
fanghch  fand  sich  keine  Spur  einer  Verletzung  bei  ihm.  Erst  am  4.  Tage 
nach  diesem  Ereignisse  san  man  im  Epigastrium  eine  Thalergrosse,  blase 
gelblich  gefärbte,  empfindliche  Hautstelle.  Beim  Befragen  der  Soldaten, 
welche  neben  ihm  gexämpft  hatten,  ergab  sich,  dass  zu  gleicher  Zeit  mit 
der  Granate  eine  matte  Kugel  gekommen  war,  welche  den  Officier  tot 
dem  Magen  traf  und  von  den  Mannschaften  beim  Aufheben  des  OffiderB 
auf  der  Erde  gefunden  war. 

§.  IL  2)  Es  entstehen  Schusswunden  mit  Gontinuitäteh 
trennungen. 

Schusswunden  sind  gequetschte  und  gerissene  Wunden  mit  Sub* 
stanzverlust.  Der  Grad  der  Quetschung  ist  bei  den  yerschiedenen  Sdiuss- 
wunden  sehr  verschieden  und  hängt  vorwaltend  von  der  Kraft  des  Ge- 
schosses ab,  da  die  Grösse  der  Bewegung,  welche  ein  trennender  Kör- 
per der  Umgebung  der  Wunde  mittheilt  im  umgekehrten  Verhältniss  zn 
seiner  Schnelligkeit  steht  und  zwar  in  demselben  imigekehrten  Verhält- 
niss, in  welchem  die  Grösse  der  mitgetheilten  Bewegung  zur  Schärfe  eines 
trennenden  Körpers  steht.  Die  Que&chung  ist  daher  nur  sehr  gering  bei 
Kugeln,  welche  mit  grosser  Kraft  und  unter  einem  rechten  Wmkel  den 
Thal  trafen,  sie  ist  um  so  grösser,  je  matter  die  Kueel  und  je  stumpfer 
ihr  Auffiallswinkel  war.  Simon,  welcher  diese  Verhaltnisse  an  der  Euuid 
sehr  geistvoller  Experimente  besonders  eifrig  studirt  hat,  ist  dabei  zu 


^^^^^^^^^^  SchiiBB-Canäle.  3| 

dem  Schhnm  EelromineD ,  dass  die  Schusawimden  röhrenförmige  Schnitt- 
wunden mit  Substanz  Verlust  und  zwar  um  so  reinere  Schnittwunden  seien, 
je  kräftiger  die  erzeugende  Kugel  war.  Er  stützt  sith  dabei  auf  die  That- 
aaclien,  dass  SchusBWunden  per  priroam  iiitentionem  heilen  können,  und  dasB 
BichseltenEcchymosen  in  ihrer  Umgebung  finden.  Seine  Anschauungen  wur- 
den unterstützt  durch  die  Chirureen  des  Krimfeldnuges,  welche  behaupte- 
ten, dass  die  Schusswunden  durch  die  jetzt  allgemein  üblichen  Spit^ge- 
schösse  ihren  geqnetschtgerissenen  Character  grösstentiieils  verloren  hätten 
und  sich  weit  mehr  den  Verletzungen  duich  blanke  Waffen  näherten. 
L'ouverture  d'eutree  des  balles  cylindro-coni^ues  est  ovale,  quelqueiois 
lineaire.  comme  si  eile  avait  ete  falte  parla  pointe  d'un  sabre  fBauoena). 
Wir  wollen  nicht  leugnen,  dass  in  seltenen  Fällen  durch  Kemscbüsse 
auffallend  reine  Schnsswunden  erzeugt  werden,  desshalb  sind  dieselben 
indessen  immerhin  noch  keine  Schnittwunden.  Denn  eine  Schnittwunde 
entsteht  durch  eine  Trennung  der  Molecule  mit  seitlicher  Verdichtung 
und  Verschiebung  derselben  durch  einen  eindringenden  Keil.  Das  Ge- 
schoss  trennt  nun  aber  nicht  ein  Molecül  nach  dem  anderen  mit  den 
Spitzen  vieler  aufeinander  folgender  Keile,  wie  ein  Messer,  sondern  es 
werden  durdi  dasselbe  mehrere  Molecule  zu  gleicher  Zeit,  also  durch  eine 
starke  Reibung  verdrängt  und  getrennt.  Die  Schusswunde  wird  also  stets 
eine  gequetschte  sein,  selbst  wenn  die  Schärfe  dos  Keiles  durch  die 
Schnelligkeit  der  Einwirkung  und  durch  eine  starke  Propulsionskraft 
ersetzt  wurde,  weil  unter  diesen  Umständen  die  Reibung  und  das  Ver- 
drängen der  Molecule  nur  noch  gewaltiger  werden  muss.  Die  Ecchymo- 
sen  in  der  nächsten  Umgehung  der  Schusswunden  fehlen  auch  nicht  so 
häufig,  wie  Simon  behauptet,  und  die  Heilungen  ohne  Eiterung  per  primam 
int«ntionem,  welche  Simon  als  Regel  hinstellt,  gehören  bei  Schusswunden 
doch  immer  zu  den  grössten  Seltenheiten,  wie  wir  später  sehen  wer- 
den. Pirogoff  vergleicht  daher  die  durch  die  Kugel  bewirkten  Conti- 
nuitätstrennungen  bald  mit  einer  durch  den  stumpfen  Troicart  bewirkten 
Stichquetschwunde,  bald  mit  einer  durch  eine  schneidende  Trepankrone 
gemachten  Schnittquetschwunde,  bald  mit  einer  durch  den  Kolbenachlag 
entstandenen  Quetschung.  Die  Schusswunden  halten  somit  etwa  die  Mitte 
zwischen  Schnitt-  imd  Quetschwunden  und  Neudörfer  reiht  sie  daher 
mit  Recht  den  Ecraseur- Wunden  an.  Die  Extreme  werden  sich  hei  allen 
Wunden  mehr  oder  weniger  berühren,  die  Mittelstufen  aber  durch  mar- 
kirt«  Züge  von  einander  unterscheiden.  —  Wir  kommen  im  §.17  noch 
einmal  auf  diesen  Gegenstand  zurück. 

§.  12.  Dringt  das  Geschosa  in  die  Gewebe  ein,  so  macht  es  einen 
Schusskanal.    Derselbe  kann  wesentliche  Verschiedenheiten  darbieten: 

a)  Es  entsteht  ein  blinder  Schusskanal.  Wenn  ein  ProjectU 
auf  seiner  Flugbahn  so  viel  von  seiner  Geschwindigkeit  eingebüsst  hat, 
dass  es  beim  Eintritt  in  den  Körper  nicht  genug  Percussionskraft  mit- 
bringt, um  ihn  zu  durchdringen,  so  verliert  es  durch  die  Reibungshinder- 
nisse,  welche  es  auf  dem  Wege  durch  die  Gewebe  erfahrt,  noch  den  mit- 
eebrachfen  Rest  der  Geschwindigkeit  und  Percussionskraft  und  bleibt  am 
Boden  des  Blindkanals  stecken.  Es  entsteht  also  ein  Schusskanal  mit 
einer  Eingangs-  aber  ohne  eine  Äusgaugsöffnung.  Die  Kugel  kann  ent- 
weder im  Grunde  des  bbnden  Schusskanals  liegen  bleiben,  oder  sie  fallt 
theiJs  durch  die  eigene  Schwere  bei  kurzen  Schusskanälen,  theils  durch 
die  Elasticität  der  Fascien,  theils  durch  die  Bewegungen  des  verletzten 
Theiles  wieder  heraus.  Zuweilen  stülpte  das  ProjectU  nur  die  Kleidungs- 
Btiicke  des    Verlebten  sackförmig  in   die  Weicntheile  ein,  und  bei  ei- 
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ner  nun  stattfindenden  Bewegung  des  verletzten  Gliedes  wird  daateDbe 
mit  den  Kleidungsstücken  zusammen  herausgezogen.  In  dieser  Wene 
muss  man  sich  einzelne  Schussverletzungen  entstanden  denken,  bei  denen 
es  trotz  des  eifrigsten  Suchens  nicht  gelang,  die  Kugel  zu  finden.  So 
erzählt  LoYell  aus  dem  letzten  böhmischen  Feldzuge  von  einer  Sdras»- 
wunde  4  Zoll  rechts  vom  Nabel,  1  Zoll  unter  dem  Knorpel  der  letzten 
Rippe.  Nach  Abstossung  des  Brandschorfes  konnte  man  durch  eine 
schmale  Oefinung  in  der  Mitte  der  Schusswunde  eine  Sonde  4t'  in  die 
Bauchhöhle  einfuhren  und  bei  Druck  auf  die  Leber  floss  Galle  ans  dieser 
Oeffiiung.  Tod  5  Wochen  nach  der  Verletzung.  Bei  der  Section  leigte 
sich  nun,  dass  der  Schusskanal  direct  in  die  mit  den  Bauchwandunsen 
verwachsene  Gallenblase  fährte.  In  Letzterer  fanden  sich  Reste  v<ni  Klei- 
dungsstücken, die  Kugel  aber  nicht.  Dieselbe  wurde  überhaupt  vergeb- 
lich gesucht,  ob^eich  der  Kranke  versicherte,  dass  dieselbe  möht  eztr»- 
hirt  sei.  —  Zur  Erklärung  dieser  eigenthümlichen  Erscheinung,  dass  eine 
matte  Kugel  die  Kleidungsstücke  nicht  mehr  durchdringen  kann,  wahrend 
sie  von  denselben  umhüfit  noch  die  Gewebe  des  menschlichen  Körpen 
zerreisst,  hat  man  mit  Unrecht  die  Festigkeit  und  Elasticität  mancher 
Kleidungpstoffe  gegen  die  Einwirkungen  der  Geschosse  gerühmt.  Denn 
diese  beiden  Eigenschaften  hat  die  menschliche  Haut  im  hohen  Grade 
und  wird  doch  von  den  Geschossen  mit  Leichtigkeit  durchtrennt.  Die 
sackförmige  Einstülpung  findet  vielmehr  nach  Neudörfer  nuransoloben 
Stellen  Statt,  wo  die  Eleidungsstücke  bereits  stark  ge&ltet  und  gebentdt 
zu  sein  pflegen.  Nun  wirkt  die  matte  Kugel  durch  die  gefalteten  Klei- 
dungsstücke auf  die  gespannte  Haut,  durchbohrt  die  Letztere  und  dii6 
lockeren  Kleidungsstücke  folgen  dabei  bis  zu  einem  gewissen  Grade  be- 
quem nach.  Wenn  nun  aber  auch  diese  im  weiteren  Verlaufe  der  Kugel 
gespannt  werden,  so  hat  die  Letztere  bereits  ihre  Propulsionskraft  so 
weit  verloren,  dass  sie  die  Kleidungsstücke  nicht  mehr  durchreissen  kann. 
—  Zuweilen  wandern  auch  die  Geschosse  von  hier,  sie  senken  sidi  in  der 
Richtung  der  Schwere  und  im  Verlaufe  der  Muskeln,  Sehnen  und  Fascien. 
Sehr  merkwürdige  Beispiele  der  Art  berichten  Hennen  imd  Longmore. 
Ein  Soldat  an  der  Westküste  Afrika's  wurde  durch  einen  aus  der  Höhe 
gezielten  Schuss  in  der  Gegend  der  Spina  scapulae  getroffen.  Man  konnte 
in  der  kleinen  Oeffhung  die  Kugel  nicht  finden.  Die  Heilung  eing  schnell 
von  Statten.  Nach  6  Monaten  wurde  aus  einem  Abscess  in  der  Knöchel- 
gegend  des  Fusses  eine  kleine,  deformirte  Eisenkugel  entleert.  —  Man  hat 
schon  im  Krimfeldzuge  beobachtet  und  in  den  neueren  Kriegen  bestätigt 
gefunden,  dass  blinde  Sdiusskanäle  bei  den  cylindro-conischen  Geschosscxn 
seltener  sind,  als  bei  den  sphärischen.  Je  näher  im  AUgemeinen  die 
Kämpfenden  standen,  je  ^össer  die  Propulsionskraft  und  Tragweite  der 
Gewehre,  desto  seltener  smd  die  blinden  Schusskanäle.  Daher  findet  man 
dieselben  auch  bei  den  Kämpfen  mit  den  modernen  vervollkonmmeten  Schuss- 
waffen vorwaltend  nur,  wenn  die  Kämpfenden  weit  von  einander  stehen 
oder  wenn  die  Kraft  der  schon  matten  Ku^el  noch  durch  das  Aufschla- 
gen auf  einen  Knochen  gebrochen  wird.  Bei  den  Verletzten  in  den  Stras- 
senkämpfen  von  Paris  wurden  beinahe  ^ar  keine  blinden  Schusscanäle  in 
den  Hospitälern  beobachtet.  Demme  will  bei  Schussverletzungen  von  den 
französischen  Miniegeschossen  22®/o  blinde  Schusscanäle,  dagegen  bei  sol- 
chen von  den  österreichischen  Geschossen  nur  20%  derselben  gefunden 
haben.  Sehr  selten  machen  grobe  Geschosse  und  ihre  Fragmente  blinde 
Schusskanäle.  Es  sind  indessen  einzelne  glaubwürdige  Beobachtungen 
der  Art  in  der  Litteratur  verzeichnet  Gutnrie  berichtet  von  einer  8 
Pfand  schweren  Kugel,  welche  sich  dergestalt  im  Oberschenkel  verborgen 
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tiftSe,  (EasB  sie  erst  bei  der  Amputation  entdeckt  wurde.  Larrey  be- 
schrieb oiDen  ähnlichen  Fall  von  einer  5|ifündigea  Kugel.  Armand  fand 
bei  einem  am  Oberschenkel  verletzten  Soldaten  eine  üescliwulst  in  der 
Kniekehle,  bei  deren  Eröffnung  eine  Kartätsche  gefunden  wurde.  In  der 
brittischen  Geschichte  des  Krimfeldzuges  ist  der  Fall  von  einer  Gesicbts- 
wunde  verzeichnet,  bei  der  eine  Kartätsche  von  1  Pfd.  2  5  Schwere  zur 
Seite  des  Pharynx  eindrang  und  hier  3  Wochen  stecken  blieb.  Loug- 
more  excidirte  eine  längere  Zeit  versteckt  gebliebene  Kartätsche  aus 
der  Achselhöhte.  Macleod  erzählt,  dass  ein  3Pfd.  schwerer,  in  die  Hüfte 
eingedrungener  Bombensplitter  mehrere  Monate  verborgen  bÜeb.  Im  zwei- 
ten schleswjg-holsteinscben  Kriege  wurde  einem  Major  eine  grosse  Kar- 
tätschenkugel zwischen  den  Schulterblättern  herausgeschnitten, 

h)  Es  entsteht  ein  Schusscanal  mit  mehreren  Oeffnun- 
gen.  Hierzu  gehört  weitaus  die  Mehrzahl  aller  Schussverletzungen ; 
nach  Demme's  Schätzung,  welche  freilich  wenig  Wcrtb  hat,  49°/p.  Man 
unterscheidet  eine  Ein-  und  Austrittsöffnung.  Wir  liaben  bereits  ^.  t> 
gesehen,  dass  durch  Zersphtterung  der  Kugeln  unter  Umständen  mehrere 
Austrittsöffnungen  entstenen,  da  die  Theile  der  Projectile  dann  meist  ver- 
schiedene Wege  einschlagen  und  an  ganz  abgelegenen  Stellen  durch  ver- 
schiedene Oenuungen  austreten  können.  Bei  den  cylindro-conischen  Voll- 
kugeln fand  Demme  kaum  m  P/g  der  Fälle  mehrere  Austrittsöffnungen, 
beim  cylindro-conischen  Hohlgeschoss  ungleich  häufiger  (5"/o  ?)■  Beinahe 
immer  bestanden  dabei  mehrere  Knochenverletzungen.  Die  Fälle,  in  denen 
mehr  als  zwei  Austrittsöffnungen  beobachtet  werden,  gehören  indessen  zu  den 
grössten  Seltenheiten,  weil  die  Projectile,  wenn  sie  sich  in  mehrere  Frag- 
mente theilen,  so  viel  an  Geschwindigkeit  einbiissen,  dass  sie  kaum  im 
Stande  sein  werden,  die  Haut  noch  an  mehreren  Stellen  zu  durchbohren. 
Dupuytren  behauptete,  dass  ein  Geschoss  einige  Male  um  den  Brust- 
kasten eine  Spirallinie  beschreiben  und  unterwegs  mehrere  Üeffcungeu 
in  der  Haut  erzeugen  könne.  Diese  schon  aus  physikalischen  Gründen 
unmöglich  erscheinende  Annahme  ist  von  keinem  Beobaciiter  bestätigt 
worden.  D.  ist  wahrscheinhch  durch  die  Bildung  circumscripter  Abscesse 
und  nachmalige  I'erforationsöffnungen  im  Verlaufe  der  Scbusscanäje  ge- 
täuscht worden.  Durch  das  Vorhandensein  einer  Austrittsöffnung  ist  aber 
auch  die  Entfernung  des  Projeotiis  aus  dem  Körper  noch  nicht  bewiesen. 
Es  braucht  ja  eben  von  einem  getlieilten  Projectil  nur  die  Hiilfte  ausge- 
treten zu  eem,  während  die  andere  noch  im  Canale  stecken  blieb.  Fer- 
Der  kommt  es  auch  in  seltenen  lallen  vor,  dass  zwei  Projectile  zusam- 
men, oder  mit  dem  Projectile  ein  indirectes  Geschoss  eindringen  und  nur 
das  eine  von  beiden  austritt.  Unter  denselben  lledingungen  wie  mehrere 
Austrittsöffnuogeu  können  auch  mehrere  Eintrittsuffuuiigen  entstehen,  wie 
wir  bereits  heim  lUcochetiren  der  Geschosse  erwähnt  haben.  (Siehe  §.  6). 

§.  13.  Die  Dignität  der  Schusscanäle  hängt  von  dem  Grade, 
der  Ausdehnung  der  Verletzung,  von  der  physiologischen  Dignität  des  verletz- 
ten Gewebes  und  von  den  vorhandenenComplicationen  (gleicbzeiligen  Ner- 
ven-, lilulgefass-  und  Knochenverletzungen)  ab.  Vorwaltend  wird  der  Um- 
fang und  die  Schwere  der  Schussverletzung,  wie  v.  Langenheck  scharf 
auseinandergesetzt  hat,  von  der  Kraft  und  dem  Auffallswinkel  des  Ge- 
schosses bedingt.  Die  Verletzung,  Erschütterung  und  Zerreissung  der  Ge- 
webe ist  um  so  weniger  ausgedehnt,  je  schneller  die  Kugel  und  je  mehr 
sie  die  Gewebe  in  einem  rechten  Winkel  trifft,  oder  mit  anderen  Worten, 
der  Schusscanal  ist  um  so  enger,  die  Continuitatstrennung  der  im  Bereiche 
des  Schusscanals  liegenden  Gewebe  um  so  begrenzter,  je  grösser  die  Sehnet- 
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ligkeit  der  Engel,  und  je  mehr  ihr  Gintrittswjnkel  sich  dem  rechten  nS- 
hert ,  gleichTiel  ob  horte  oder  «eiche ,  elastische  oder  straffe  Gtewebna  ge- 
troffea  werden.  Ist  die  Dichtigkeit  nnd  Härte  der  in  dieaer  Weise  Yoa 
einer  Kugel  getroffenen  Körper  grösser  als  die  der  Kugel,  so  wird  ^ 
Form  und  der  ZnB&mmenhang  des  Projectils  gwndert.  Ist  der  getroffene 
Körper  porös,  so  treibt  die  Kngel  wie  ein  Eeil  die  Faeem  desselben 
(z.  B.  spongiöser  Knochen)  auseinander  tind  bildet  einen  Schnsscanal,  wel- 
cher enger  als  die  Kngel  nnd  mit  Ausnahme  der  AusgangsÖfhinng  meist 
ohne  Sputterung  ist.  Ist  der  getroffene  Körper  hart ,  glasartig  ortidiig 
(Knochendiaphyse ,  Schädelknocheu)  so  schlagt  die  Kugel  ein  mdir  oder 
weniger  kreisrundes  Loch,  indem  sie,  wie  ein  Locheisen  wirkend,  ein  eni- 
sprecneodeB  Stück  mit  sich  fortnimmt  (Fig.  41.).  Dringt  eine  Kugel  in 
einen  Knoäen  ein,  so  ist  die  Splitte- 
rt;. 41.  mng  desselben  um  so  bedeutender,  je 
matter  die  Kogel  und  je  Stampfer  der 
Treffwinkel  ist  (Fig.  42  u.  4SX  Die 
Hortificfttion  der  von  der  Kugel  berühr- 
ten Gewebe  ei^treckt  sich  um  so  water, 
die  Eschara  nimmt  eine  um  so  grösnow) 
Länge  des  Scbusscanalee  ein,  je  kraftvol- 
ler die  Kugel  war.  —  Die  Schusswtmde 
ist  um  so  einfacher,  je  schwächer  die 
Kugel  ist  und  je  mehr  de  unter  einem 
stumpfen  Winkel  trifft.  Die  Bedeutsam- 
keit und  Complication  der  Schusswundoi 
wächst  also  im  geraden  Verhättniss  nir 
Kraft  und  Schnelligkeit  der  Kugel.  — 

Die  Richtung  der  Schusscanäle 
hängt  von  dem  Anffiallswinkel  und  der 
Kran  des  Geschosses,  von  der  Stellung 
der  Verwundeten  im  Augenblidce  der 
Verletzung  nnd  von  der  Resistenz  und 
Elastidtät  der  getroffenen  Organe  ab. 
Wir  haben  oben  bereits  gesehen ,    dass 

i„.K.,i. i)...v.._  eine  kraftvolle,    rechtwinklig  auffallende 

Kugel  alle  Gewehe  durcndringt  nnd  zer- 
stört, ohne  von  ihrer  Bahn  wesentlich  abgelenkt  zu  werden.  Der  Verlauf 
des  Sctiusscanals  entspricht  unter  diesen  Umständen  einer  die  beidMi 
SchuBsöffiiungen  direct  verbindenden  geraden  Linie.  Trifft  aber  eine  min- 
der kriU^e  Kugel  auf  einen  Widerstaud  im  Körper,  welcher  grosser  ist 
als  ihre  uaft,  so  wird  dieselbe  ganz  gebrochen  (balle  morte),  wenn  die 
Kugel  unter  einem  rechten  Winkel  eingedrungen  war;  wenn  der  Eintritts- 
Winkel  sich  aher  von  einem  rechten  entfernte,  so  wird  sie  unter  diesen 
Verhältnissen  unter  dem  entsprechenden  Winkel  abgelenkt  und  ihre  Ge- 
schwindigkeit wesentlich  vermindert  werden.  Und  zwar  ist  die  Ablenkui^; 
dem  Widerstand^  gerade  und  derGeschwindigkeit  verkehrt  proportional  d.  h. 
je  grösser  der  Widerstand  ist,  den  dasProjectil  ändet  auf  seiner  Bahn  und 
je  geringer  dabei  seine  Fluggeschwindigkeit,  deato  grösser  wird  die  erlit- 
tene Ablenkung  von  der  ursprünglichen  Richtung  sein.  —  Am  meisten 
wird  die  Kagef  durch  knöcherne  nnd  schwer  zerreissliche  tendinöse,  liga- 
mentöse  oder  aponeurotische  Theile  abgelenkt  von  der  ursprünglichen 
Richtung,  doch  kann  auch  schon  ein  hoher  Contractionszustand  einee 
Muskels,  besonders  eines  freien  Muskelrandes  eine  Directionsveränderung 
des  ProjectÜB  nach  der  Richtung  des  geringeren  Widerstandes  verursachen'. 


Dignitfit  und  Richtang  der    SchnsBcanfile. 

Kg.  42.  Fig.  43. 


Mftltc,  linier  einem  elumpren  Winket 
eingedrniiEene ,  in  ihrer  Form  wnbl 
crhtUere  Rogel  (k)  mit  weithin  rei- 
chenden FiMurcn  am  Dnterschcnkel- 
hnochen.  (Circ  S). 


Uatte,   unter  einem  Btumpren  Winkel  ein-  ~ 
ge»chlagene     Kugel    (K)    mit     umfungrei- 
clier  Zerschmetternng  des   Schullerbluites 
Du  tcrBprimgcue  OeBchoBS  liegt  twiachcn 
den  Fragmenten.    (Giro.  6). 
Fig.  44. 


SchrBg  von  anflaen,  oben  nnd  vom  nach  innen,  nnten  und 
binlen  verlnuTender  Schasscanal  durch  die  Dirmbeinachaufel ; 
die  Kugel  hatte  eich  am  Ende  deB  SchusBcanals  gedreht  und 
ateckte  mit  der  Spitte  im  zweiten  InterverlebraJ loche  des 
Heiligeabeinea. 
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Dadurch  entstolieii  vink^ig  geknickte  nnd  gewundene  Bchnsscanäle.  — 
Eigenthümlich  wird  die  Ricntung  des  Schusscanals  durch  die  momentane 
Lage  verändert,  in  welcher  der  Verletzte  dea  SchusB  erhielt.  Der  Schon 
kann  den  Körper  gerade  in  einem  Augenblicke  treffen ,  wo  ein  Mnakd 
oder  eine  Muskelgruppe  durch  Bewegung  dialocirt  ist,  wenn  dieselbe  nun 
ihren  Platz  wieder  einnimmt,  so  kommt  ein  ganz  nnregelmässig  verlaufen- 
der, schwer  zu  fiodeiider  Schusscanal  zu  Stande.  Da  die  Lage  des  Patien- 
ten im  Augenblicke  des  SchussoB  osd  die  Richtung,  aus  welcher  der 
Schuss  kam,  meist  schwer  zu  bestimmen  sind,  so  bleibt  man  dann  auch  meist 
über  die  Richtung  und  den  Verlauf  des  Schusscanals  vorläufig  im  Unkla- 
ren. Bei  den  Stiassenkämpfen  and  bei  den  Kämpfen  in  den  böhmiscfaea 
Engpässen  sah  man  viele  von  unten  nach  oben  und  von  oben  nach  onten 
verlanfende  Scbosscanäle  (Fig.  44).  Ein  fiiehender  Soldat  zeigte  einen 
Schusscanal  von  der  planta  pedig 
Fig.  45.  schräg  nach  dem  Rücken  der  Ze- 

henspitzenverlaufend. (Fig.  45).  Die 
häufig  im  Liegen  kämpfenden  pretta- 
sischen  Truppen  boten  lange  von 
oben  nach  unten  verlanfende  Schoas- 
canäle  auf  dem  Rücken  nnd  an  den 
Gliedern  dar.  Wird  eine  matte,  in 
einem  vom  rechten  abweichenden 
Winkel  auf  die  Umhüllung  einer 
Körper-  oder  Gelenkhöhle  aufschla- 
gende Kugel  so  abgelenkt,  dass  sie 
n  m  die  Höhle  (ohne  sie  zu  eröffnen) . 
statt  durch  dieselbe  verläuft ,  so 
nennt  man  den  Schuss  einenCon- 
tour-  oderRingelschusB.  Bal- 
lingall  und  Hennen  berichten  . 
viele  Fälle,  in  denendieProiectile  in 
der  Brust  und  in  dem  Bauen  biszur 
Pleura  und  dem  Peritoneum  vor- 
drangen und  diese  serösen  Membra- 
nen, ohne  sie  und  die  von  ihnen  be- 
deckten Organe  zu  verletzen,  um- 
kreisten. DieberübmtesteBeobach- 
tungderArt  istdievonHennen,  in 
welcher  eine  Ku^el  in  der  Gesend 
Hftch  Stromej-er:  Sdiuw  dnrch  die  Planta  des  Kehlkopf  es  eintrat  und  SUDCU- 
pedis  bei  einem  k uieen den  Sold ftlen.  Der  ge-  tan  den  ganzen  Hals  umkreiste, 
trotfene  FuM  Latte  In  Hemlich  g=ftreckter  bis  sie  an  der  Eintrittsöffnung  den 
Loge  mit  dem  Unterschenkel  auf  der  Erde  u_i.  winHor  yppHm«  NfiTTflopfpi' 
Beruht.  Die  Kugel  ist  durch  du  ob  navic,  ^^^.  7  ,  '^,'^^",^.?-  J^eudorler 
gedrungen,  hat  den  inneren  TheU  d«  Talus-  6?^°''  folgende  Erklärung  über  die 
kopfea  geatrcin,  den  Ualleolus  internua  itbge-  EntstehungderRingelschüBSe:  »die 
sprengt,  war  dann  an  der  vorderen  inneren  Grösse  der  Ablenkung  der  Schuss- 
Fiache  derTibia  verlaufen  und  hatte  die  «na-  canalrichtung  ist  dem  Widerstände 
eere  feste  Knochentafel  eingedrackl,.lclid«on  gerade    und    der    Geschwindigkeit 

TOn  derTibia  enifirnt,  in  derHilte  aber  die-   ™i,oT,„*      ♦; i         «„i? 

selbe  noch  einmal  gestreift  und  war  Im  obe-  ^^rkehrt  proportional.  Nehmen 
ren  Drittel  des  UnterachenkeU  herau »getreten.  ™  "r'^L"?'  °*^^  ^  der  Zeitein- 
heit der  Widerstand  nur  sehr  we- 
nig, aber  stetig  zu  -  nnd  die  Geschwindigkeit  des  Projectils  nur  sehr  we- 
nig aber  stetig  abnimmt,  so  vrird  auch  die  Ablenkung^des  Schusscanals 
in  derselben  Zeiteinheit  nur  gering,  aber  stetig  sein.    Eine  kleine,  aber 
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stetige  Ablenkung  von  einer  gradlinigen  Bahn  giebt  aber  eine  gekrümmte 
oder  kreiaformige  Linie.  Beim  Eintritte  des  Projectils  in  das  grobma- 
schige, lockere  Bindegewebe  finden  die  eben  geschilderten  Bedingungen 
einer  stetigen  Ablenkung  statt,  wesshalb  das  Projectil  die  Höhle  umkrei- 
sen wird.tt  —  Wir  haben  bereits  früher  gesehen,  dass  Gontourirungen  beim 
3'lindro-conischen  Geschoss  seltener  geworden  sind.  Doch  ist  es  eine 
ebertreibung,  wennBaudens,  Macleod,  Appia  dieselben  ganz  leug- 
neten. Im  Ganzen  bewirkt  das  cylindro  -  coniscne  Hohlgeschoss  häufiger 
eine  Gontourirung,  als  das  Vollgeschoss  und  das  preussische  Langblei 
Mehr  aber  als  die  Form  des  Projectils  wirkt  die  verminderte  Grösse  der 
Propulsionskraft,  die  Kleinheit  des  Auffallswinkels  und  die  eieenthümlichen 
anatomischen  Verhältnisse  der  getroffenen  Regionen  auf  das  Zustande- 
kommen der  Gontourirungen.  Wir  haben  dieselben  im  schleswig'schen 
und  böhmischen  Kriege  von  allen  Projectilen  erzeugen  sehen. 

§.  14.  8)Es  wird  durch  einGeschoss  einKörpertheil  oder 
ein  Glied  ganz  weggerissen.  Diese  Verletzungen,  welche  letzt  auch 
häufiger  als  früher  geworden  sind,  kommen  in  Folge  der  Einwirkung  gro- 
ben Geschosses  vor  und  fuhren  meist  schnell  zum  Tode  oder  durch  eine 
schnell  bereite  Kunsthülfe  zu  einem  elenden  Krüppelleben.  Matte  grobe 
Vollkugeln  (spent  balles),  welche  einfach  auf  der  Erde  rollen  und  anschei- 
nend sehr  leicht  in  ihrem  Verlaufe  aufzuhalten  wären,  besitzen  oft  noch 
so  viel  Kraft,  dass  sie  die  ihnen  entgegengehaltenen  Glieder  vollständig 
abreissen.  Das  Abreissen  kleinerer  Gliedmassen  besonders  der  Finger, 
welches  im  italienischen  und  auch  im  schleswig-holsteinschen  und  böluni- 
sdben  Kriege  nicht  selten  beobachtet  wurde,  wird  meist  durch  Gewehr- 
projectüe  nervorgebracht.  Wir  haben  bereits  einige  Beispiele  der  Art 
dtirt  und  werden  im  Verlaufe  dieser  Abhandlung  noch  mehreren  begegnen. 

Cap.  m.    Die  Sohussverletzungen  der  versohiedenen  Gewebe. 

I.    Schussverletzungen  der  Weichtheile. 
a)  Schussverletzungen  der  Haut. 

Litteratur:  die  angeführten  kriegschirurgischen  Werke  an  den  entsprechenden 
Orten.  Hngnier,  Ballet  de  l'acad.  Band  14.  —  Simon,  Schusswnnden 
1.  c.  und  deutsche  Klinik.  1866.  Nr.  22. 

§.  15.  Die  Haut  kann  sämmtliche  von  uns  beschriebenen  Formen 
der  Schussverletzungen  darbieten: 

a)  Die  Kugel  schlaf  matt  und  unter  einem  stumpfen  Winkel  auf, 
es  entsteht  ein  rrellscnuss.  Durch  denselben  werden  Contusionen  der 
Haut  von  verschiedener  Dignität  hervorgebracht.  Die  davon  betroffene 
Partie  sieht  zuweilen  fast  normal,  nur  etwas  blässer  aus  und  fühlt  sich 
weniger  derb ,  kühler  und  schlaffer  an.  In  anderen  Fällen  beobachtete 
man  nur  einen  circumscripten  bläulichen  Fleck  oder  eine  kleine  matt  aus- 
sehende Vertiefung  der  Haut.  Demme  hatte  Gelegenheit  eine  solche 
eingedrückte  Hautpartie  anatomisch  zu  untersuchen,  sie  zeigte  einen  Sei- 
denglanz bei  macroscopischer  und  bei  microscopischer  Besichtigung  eine 
Abplattung  der  Papillen,  eine  Verdichtung  der  Coriumfasem  und  in  spä- 
teren Perioden  eine  Verfettung  derselben.  In  der  Mehrzahl  der  Falle 
dürfte  es  sich  aber  unter  diesen  umständen  weniger  um  nachweisbare 
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y erandenmgen  des  anatomischen  Geföges ,  als  Tielmehr  um  beträchtliche 
Stönmgen  in  der  Cärcolation  und  Innervation  des  Hantgewebes  handeln. 
Durchschneidet  man  solche  blassen,  eingedrückten  Stellen,  so  tritt  keine,  oder 
eine  geringe  Blutung  ein  und  die  Semmerzempfindung  des  Patienten   ist 
unbedeutend  oder  ganz  aufgehoben.    Dergleichen  Verfotzungen,   in  deren 
Umgebung  sich  nach  Neudörfer's  Beobiu^tungen  häufig  E^me,  Ecthr* 
ma- Pusteln  und  Furunkeln  entwickeln  sollen,  kommen  sehr  selten  in  die 
Behandlung  der  Hospitalärzte  ^   weil  die  Soldaten  dadurch  nicht  in  den 
dienstlichen  Verrichtungen  behindert  werden.  Den  Lazarethen  gehen  meist 
nur  solche  Prellschüsse  zu,   bei  denen  Blutaustritte  von  unbedeutenden 
Sugillationen  an  bis  zu  grossen  Blutheerden  in  dem  Hautgewebe  bestehen. 
Hierzu  gehört  die  Mehrzahl  der  Hautprellschüsse  überhaupt.    Die  getrof- 
feue  Partie  ist  meist  etwas   erhaben,   leicht  geschwollen,  sie  fuhu  sicfa 
teigig  und  weicher  an  imd  hat  eine  durch  fiJle  Schattirungen  des  Blan 
spielende  Farbe.    Demme  konnte  unter  diesen  Verhältnissen  stets  ver- 
schiedene concentrische  Bezirke  der  Quetschwirkung  unterscheiden,   von 
denen  der  innerste  durch  die  grösste  Intensität  ausgezeichnet  war,    der 
äusserste  der  schwächsten  Contusionswirkung  entsprach.    Bei  der  Einwir- 
kung grober  Geschosse  erschien  dies  Phänomen  noch  deutlicher  und  durch 
verschiedene  Farbenringe  ausgeprägt.  Zuweilen  tritt  die  bläuliche  Verfär- 
bung der  Haut  erst  einige  Zeit  nach  der  Verletzung  ein,  in  der  Regel  ist 
sie  kurz  nach  derselben  weniger  intensiv,  als  nach  24  —  48  Stunden.  — 
Der  Sitz  der  Blutextravasate  ist  entweder  das  Coriumgewebe  selbst,  oder 
seine  Epidermoidalfläche,  oder  das  subcutane  Bindegewebe,  oder  sämmt- 
liche  Theile  der  Haut  zusammengenommen;   ihre  Quelle  sind  die  Gefasa- 
ausbreitungen  und  die  Schlingen  der  Hautpapillen  und   des   subcutanen 
Bindegewebes.    Je  grösser  das  contundirenae  Geschoss,  je  lockerer  und 
weitmaschiger  das  subcutane  Bindegewebe,  desto  umfangreicher  sind  meist 
die  Blutergüsse  in  und  unter  der  Haut.    Besonders  eigenthümlich  gestal- 
ten sich  dieselben  innerhalb  und  unterhalb  der  Kopfbedeckungen.    Die 
oberflächlichen  Blutergüsse  erheben  sich  daselbst  zu  grösseren  BlutbeulezL 
welche  oft  von  einem  hart  sich  absetzenden  Rande  umgeben  sind  und 
nicht  selten  bei  Berühruug  und  Verschiebung  des  theilweis  thrombosirten 
Inhaltes  ein  eigenthümliches  Reibungsgeräusch  verursachen  und  den  Ver- 
dacht einer  Knochenverletzung  mit  Depression  erwecken  können.    Die  tie- 
feren Blutergüsse  lösen  zuweilen  die  ^anze  Galea  ab  und  breiten  sich  enorm 
in  die  Fläche   aus.    In  seltenen  Fällen  hat  man  nach  Contusionen  der 
Schädelhaut  pulsirende  Blutbeulen  beobachtet,  das  Phänomen  verschwand 
aber  mit  der  Thrombenbildung  wieder.  —    Oft  sieht  man  mit  dem  Blut- 
ergusse zugleich,    oder  kurz  nach  demselben  ein  locales  Emphvsem  von 
verschiedenem  Umfange  auftreten,  welches  sich  durch  ein  eigentnümliches 
knisterndes   Gefühl   unter  dem  palpirenden   Finger   zu   erkennen  giebt. 
Nach  Ck)ntusionen  der  Kopfschwarte  habe  ich  dasselbe  im  grössten  Um- 
fange  beobachtet.    Ueber  die  Entstehung   und  Bedeutung  dieses   trau- 
matischen Emphysems  sind  die  Chirurgen  noch  vielfach  getheilter  Ansicht; 
ich  habe  mich  an  Verwundeten  und  durch  Experimente  an  Thieren  über- 
zeugt, dass  dasselbe  durch  das  Freiwerden  der  Gase  aus  dem  eztravasir» 
ten  Blute  hervorgebracht  wird.    Man  sieht  daher  das  Emphysem  am  be- 
trächtlichsten und  frühesten  an  solchen  Stellen  eintreten,   wo  das  extnu- 
vasirte  Blut   unter   dem  geringsten  Drucke  steht.    Der  Grad   der  Quet- 
schung, welchen  das  Hautgewebe  unter  solchen  Umständen  durch  das  an- 
prallende Geschoss  erfahrt,    kann  allen  Zwischenstufen  zwischen  der  ge- 
wöhnlichen Ecchymose  imd  der  ausgesprochenen  Mortiflcation  entsprechen. 
Letztere  tritt  um  so  leichter  ein,  je  dünner  die  Haut,  je  straffer  sie  über 


Schneavcrletzungen  der  Haut.    Streifschüsse 


37 


r^äne  fsBte  Unterlage  gespannt  und  je  kräftiger  das  contundirende  GeBchoss 
I  J8t.  Daher  findet  man  tfiese  Contusionsnecrosen  der  Haut  besonders  häufig 
I  an  der  Wange  über  dem  Os  rygomaticum ,  in  der  Regio  periorbitalia .  an 
I  der  Gegend  des  horizontalen  UnterkieferaBtes ,  an  der  Brust,  dem  Kreuz- 
I  bein,  über  dem  Trochanter  major  und  der  Crista  tibiae.  Meist  sieht  ein 
I  hl  dieser  Weise  contundirtes  Hautstiick  welk  und  graublau  aus,  es  fühlt 
I  üch  teigig  und  külil  an,  und  die  Sensibilität  desselben  ist  erloschen,  doch 
I  ist  auch  zuweilen  eine  frische,  ja  eine  etwaa  blassere  Hautfarbe  und  eine 
I  normale  Temperatur  daselbst  beobachtet,  so  dass  kein  Zeichen  auf  den 
I.  bevorstehenden  Brand  scliJiessen  Hess.  In  anderen  Fällen  sah  das  von 
[  önem  Prellschuss  bis  zur  Mortification  getroffene  Hautstück  röthlichbrauir, 
I  pergamentähnlich,  wie  nach  einer  Verbrennung  aus  und  fühlte  sich  spröde 
[  und  hart  an.  Häutiger  ist  Muaimificirnng,  als  Gangränescenz.  Demme 
I  indessen  sah  das  umgekehrte  Verhältniss:  Mummiöcirung  fast  nur  bei 
L  anämischen  Individuen.  Das  brandig  abgestorbene  Hautstück  ist  nach 
I  der  Abstossung  bedeutend  kleiner  als  die  zurückgebliebene  Granulations- 
I  Sache;  der  Substanzverlust  aber  stets  grösser,  als  man  denselben  nach 
I  der  Grösse  des  Projectildurchmesaers  erwarten  sollte.  Im  Ganzen  haben 
[  die  durch  Gewehrprojectile  erzeugten  brandigen  Zerstörungen  der  Haut 
I  an  sich  wenig  Bedeutung.  Nach  der  Einwirkung  grober  Geschosse  aber 
1  kommen  sehr  umfangreiche  Necrosen  der  Haut  zu  Stande.  — 

I  §.  IG.    b)  Die  Haut  wird  durch  ein  tangential  oder  schräg  auftreffen- 

I  des  Geschoss  verwundet:  es  entsteht  ein  Streifschuss.  Dabei  kommen 
I  je  nach  der  anatomischen  Beschaffenheit  der  getroffenen  Gegend  und  nach 
K  der  Verschiedenheit  in  der  Form  und  Einwirkung  der  Geschosse  Wunden 
I  Ton  sehr  verschiedenem  Charakter  zu  Stande.  Es  wird  die  Haut  unregel- 
I  massig  zerrissen ,  oder  ein  verschieden  geformtes  Stück  derselben  heraus- 
I  aerissen,  wenn  eine  durch  Knochenvorsprünge  hervorgewölbte  Stelle  ge- 
w  troffen  wurde,  oder  wenn  die  scharfe  Ecke  eines  zersprengten  groben  Ge- 
I  Schosses  die  Hautfläche  berührte.  Nach  Einwirkung  des  Letzteren  ent- 
I  stehen  zuweilen  enorm  grosse Defecte :  Demme  fand  danach Bloaslegung 
I  der  Crista  tibiae  in  der  Ausdehnung  von  7",  und  Wegreissung  eines  grossen 
l'Theites  der  geraden  Bauchmuskeln,  ferner  Abreissung  eines  Handteller  gros- 
m  aen  Stückes  der  Kopfschwarte.    In  anderen  Fällen  sieht  man  unter  diesen 

■  tTinständen   grosse  Lappenwunden  von  unregelmässiger  Form  und   mehr 

■  oder  weniger  gequetschten  und  zerrissenen  Räudern  entstehen.  Wird 
I  die  Hautfläche  von  einem  sehr  schräg  oder  tangential  auffallenden 
B^Oewehrprojectil  betroffen,  so  ist  die  Haut  je  nach  der  Intensität  der 
■'Berührung  entweder  nur  leicht  excoriirt,  trocken,  verbrannt,  oder  es 
k^ttltstehen  grubenformige  Löcher  oder  verschieden  tiefe  und  lange  halb- 
[  zinnenfornuge  Canäle,  welche  in  einen  blinden  oder  perforirendeu  Schuss- 
laanal   oder   in    eine    einfache  Excoriation    übergeben    können,   je    nach- 

■  äem    die   Richtung    der    Schusslinie  zur    Körperachse  oder    die  anato- 

■  ■tische  Beschaffenheit  des  Theiles  den  weiteren  Verlauf  der  Kugel  be- 
istimmten. Der  Substanz  Verlust  ist  auch  hier  meist  bedeutender  als  der 
Plhnfang  der  Geschosse.  Er  erscheint  noch  grösser  an  Gegenden,  welche 
■.mit   einer    sehr    retracülen  Haut   versehen    sind.     Im    Allgemeinen  sind 

■  Streifschüsse  sehr  schmerzhafte  und  langwierige  Leiden ,  weit  die  Umge- 
I  Irang  derselben  meist  stark  gequetscht  wird  während  der  Verletzung. 
I  Sehr  häufig  finden  sich  Streifachussrinnen  an  der  Kopfachwarte,  im  Ge- 
I  nchte  sina  dieselben  seltener.  An  den  unteren  Extremitäten  und  am 
I  Bauche  beobachtet  man  nicht  selten  Streifschussverletzungen  durch  grobes 

,  an  den  oberen  Extremitäten  walten  die  Streifscbüsse  durch  Ge- 
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wehrprojectQe  Yor.    Ziemlich  häufig  beobachteten  wir  letztere   an  den 
Fingern.  — 

§.  17.  c)  Die  Haut  wird  durch  das  Geschoss  nerforirt. 
Auch  nierbei  bieten  die  Erscheinungen  eine  grosse  Mannigfaltigkeit  dar. 
Das  Geschoss  kann  zwei  nicht  weit  von  einander  entfernte  Oe£fnungen  in 
der  Haut  machen,  so  dass  die  Kugel  dicht  unter  der  Haut  verläuft  und 
einen  Subcutancanal  hinterlässt  (Setons,  Haarseilschuss wunden).  Man 
nennt  die  eine  Oe£fnung  die  Eintritts-,  die  andere  die  Austrittsöffnung, 
den  zwischen  ihnen  liegenden,  meist  durch  eine  prominente,  bläulichrothe, 
wallartige  Linie  mariarten  Theil:  den  Schusscanal.  (Taf.  I.  Fig.  1  in 
der  Bichtung  des  Pfeiles.)  Man  findet  diese  Haarseüschüsse  an  allen 
Eörpertheilen ,  am  seltensten  am  Kopfe,  am  häufigsten  an  den  Extre- 
mitäten. Sie  sind  öfter  kaum  einen  Zoll  lang,  erreichen  aber  zu- 
weilen eine  beträchtliche  Länge ,  besonders  am  Rücken.  In  anderen 
Fällen  dringt  das  Geschoss  durch  die  Haut  in  die  tiefer  liegenden  Ge- 
webe und  macht  eine,  zwei  oder  mehrere  Schussöffnungen  in  der  Haut.  — 
Seit  jeher  hat  man  darüber  gestritten,  ob  es  Momente  giebt,  durch  wel- 
che man  bestimmt  die  Eingangs-  von  der  Ausgangsöffnung  der  Schuss- 
canäle  unterscheiden  kann.  Die  Frage  ist  eigentlich  für  den  Gerichtsarzt 
wichtiger,  als  für  den  Kriegschirurgen.  Im  Allgemeinen  giebt  es  kein 
untrügliches  Zeichen   zur   sicneren  Cbarakterisirung  der  Ein-  und  Aus- 

fangsöffnung,  doch  lässt  eine  vorurtheilsfreie  Erwägimg  der  Summe  aller 
Irscheinungen  kaum  jemals  einen  Zweifel  über  die  genauere  Bestimmung 
derselben  zu.  Je  frischer  die  Verletzung  ist,  desto  leichter  wird  man  beide 
Yon  einander  unterscheiden  können,  in  späterer  Zeit  ist  dies  schwieriger, 
ja  meist  ganz  unmöglich.  Gewöhnlich  Jkann  der  Verletzte  selbst  iiDer 
Bichtung  und  Eintritt  des  Schusses  zuverlässige  Auskunft  geben,  wenn  er 
nicht  absichtlich  täuschen  will  oder  im  Augenblicke  der  Verletzung  unzu- 
rechnungsfähig war.  Wir  wollen  in  der  Kürze  die  charakteristischen 
Zeichen  der  Ein-  und  Austrittsöffnungen  kennen  lernen:  1)  Die  Ein- 
trittsöffnung ist  grösser  als  die  Austrittsöffnung.  Dupuy- 
tren hatte  zuerst  den  Satz  aufgestellt,  dass  die  Eintrittsömung  immer 
kleiner  und  gleicbmässiger  als  die  Austrittsöffnung  sei.  Blandin  über- 
zeugte sich  aagegen  von  der  Unrichtigkeit  dieser  Anschauung  und  kehrte 
den  von  Dupuytren  aufgestellten  Satz  um.  Die  Beobachtung  in  allen 
Kriegen  hat  seitdem  die  Blandin' sehe  Anschauung  im  Ganzen  bestätigt. 
Es  Kommen  indessen  auch  von  dieser  Begel  vielfache  Ausnahmen  vor. 
Wird  ein  Knochenstück  mit  dem  Geschoss  durch  die  Ausgangsöffnung 
herausgeschlagen,  oder  wird  das  Geschoss  vor  dem  Austritte  beim  Durch- 
dringen eines  Knochens  sehr  platt  gedrückt  und  in  seiner  Form  stark 
verändert,  so  entsteht  eine  grössere  Aus-  als  Eintrittsöffnung.  Ferner 
hängt  viel  davon  ab,  ob  das  Geschoss  durch  seine  Propulsionskraft  allein, 
oder  auch  durch  seine  Botationsbewegung  wirkt  und  femer,  wenn  es  ein 
conisches  Geschoss  ist,  ob  es  mit  der  Spitze,  der  Seite  oder  mit  der  Basis 
die  Oeffnung  in  der  Haut  macht.  Das  cylindro-conische  Geschoss  wird  zu- 
weilen im  Schusscanale  selbst  durch  Anprallen  an  den  Knochen  gedreht. 
So  kann  es  kommen,  dass  die  Eingangsöffnung  durch  die  Spitze  des  Ge- 
schosses gemacht  wird,  die  Ausgangsöffnung  durch  die  Seite  oder  Basis, 
wodurch  letztere  grösser  als  erstere  erscheinen  muss.  Die  durch  bohrende 
Rotationsbewegungen  des  matten  Geschosses  erzeugten  beiden  Schussöff"- 
nungen  gleichen  sich  mehr,  indem  sie  weit  breiter  und  grösser  sind,  als 
die  aurch  reine  Perkussionskraft  bedingten.  Hat  das  Geschoss  eine  be- 
deutende Propulsionskraft,    einen  möghchst  rechten  Ein-  und  Ausfalls- 
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vinkel,  bieten  die  perforirten  Theile  demeelben  eine  möglichst  gleichmäa- 
Bige  Resistenz  und  Spaanuug  dar,  so  haben  Ein-  und  AustnttsöifhuDg  oft 

dieselben  Dimensionen. 

§.  18.  2)  Bei  massiger  Länge  des  Schusscanah  ist  die 
EingangGÖffnUDg  eine  gequetschte,  die  Äusgangsöffnung 
eine  gerissene  Wunde.  Der  Mechanismus  der  Entstehung  dieser 
beiden  Oeffnungen  ist  von  v.Langenbeck  scharf  und  treffend  auseinander- 
f^eeetzt.  Auf  dem  Polster  der  unterliegenden  Weichtheile ,  oder  auf  der 
knöchernen  Unterlage  wird  an  derEintrittsöffnung  durch  die  auftreffende 
Kugel  ein  entsprechend  geformtes  Stück  aus  der  Haut  ausgeschlagen;  die 
dahinter  liegenden  Weichtheile  verhindeni ,  dass  die  Haut  von  der  Kugel 
bis  zu  dem  Grade  ihrer  Dehnung  nach  innen  eingestülpt  wird ,  der  inr 
Einreissen  zur  Folge  hätte,  die  Wunde  ist  somit  eine  gequetschte.  Au 
der  AustrittsÖffnung  dagegen  bietet  die  Haut  ah  äusserste  Schicht  der 
Kugel  den  letzten  zu  überwindenden  Widerstand  dar,  nichts  liegt  mehr 
hinter  ihr,  was  ihr  Ausweichen  bis  zum  Punkte  der  Ruptur  vernindem 
könnte,  hügelförmig  treibt  die  Kugel  die  Haut  vor  sicli  her,  bis  sie  von 
der  Spitze  des  Hügels  aus ,  dem  nachherigen  Radienmittelpuukte  ,  nach 
mehreren  Richtungen  hin  einreisst  und  der  Kugel  den  freien  Austritt  ge- 
Gtattet.  Die  Lappen,  in  welche  die  Kugel  die  Haut  an  der  Austrittsöff- 
nung  zerreisst,  sind  meist  von  verschiedener  Zahl,  je  nach  dem  Austritts- 
winkel des  Geschosses  verschieden  regelmässig,  nach  Aussen  meist  etwas 
aufgeworfen.  Reponirt  man  dieselben  an  frischen  Wunden,  so  decken  sie 
den  anscheinenden  Hautdefcct  der  Äusgangsöffnung  nahezu  vollständig. 
Der  eben  geschilderte  Mechanismus  bedingt,  dass  die  Ränder  der  Ein- 
gangsöffnung kurz  nach  der  Verletzung  deprimirt,  diejenigen  der  Austritts- 
Öffiiung  aber  nach  Aussen  gestülpt  sind.  (Taf.  I.  Fig.  1  u.  2).  Meist  tritt 
dies  Zeichen,  welches  sich  mit  dem  Beginn  der  Entzündung  in  der  Regel 
wieder  verliert ,  in  den  ausgebildeten  Narben  wieder  hervor.  Die  Narlje 
der  Austrittsöffnung  liegt  gewöhnlich  ira  Niveau  der  übrigen  Haut  oder 
sie  erhebt  sich  über  dieselbe  und  bleibt  auch  lange  Zeit  nach  der  Verletz- 
ung noch  erhaben,  während  die  Narbe  der  Eintrittsöffnung,  welche  nach 
Neudörfers  Beobachtung  sich  auch  viel  stärker  retrahirt,  immer  ver- 
tieft bleibt  und  später  den  Blatter-  und  Impfaarben  gleicht.  Das  aus  der 
Eintrittsöffnung  ausgeschlagene  Hautstück  findet  man  nur  selten,  es  wird 
meist  in  denWundcanal  mit  hineingetrieben.  Demme  will  dasselbe  frei- 
lich oft  bei  den  durch  ein  cylindro-conisches  Hohlgeschoss  erzeugten 
Schusswunden  an  der  Eingangsöffnung  gesehen  haben.  Man  beobachtet 
indessen  nur  äusserst  selten  am  Rande  der  Eintrittsöffnung  einen  schmalen, 
entfärbten,  verdünnten  Ilautsaum,  welcher  sich  in  den  Wundcanal  hinein 
erstreckt.  Zuweilen  fliegt  der  Substanzverlust  der  Haut  mit  der  Kugel 
zusammen  wieder  aus  dem  Schusscanale,  meist  wird  er  aber  imScbussca- 
nale  selbst  durch  Reibung  zermalmt.  Der  Substanzverlust  ist  nicht  immer 
.  BO  gross,  wie  dasGeschoss,  welches  ihn  erzeugte.  Nendörfer  vergleicht  in 
.  äieser  Beziebuug  die  Schusswundöffnung  mit  einem  durch  den  Druck  einea 
■Fingers  in  einer  Kautschuckplatte  gemachten  Loche,  dasselbe  ist  auch  im- 
mer kleiner  als  der  Finger,  Die  Haut  wird  sich  beim  Aufschlagen  einer  Kugel 
tiberall  dem  Kautschuck  analog  verbalten,  wenn  sie  nicht  zu  fest  lixirt,  and 
I  die  Geschwindigkeit  des  Projectüs  nicht  zu  gross  ist.  Durch  die  späterhin  fol- 
'gendeRetraction  der  Haut  and  durch  dieAbstossung  der  mortificirten  Massen 
wird  die  Schussoffnung  im  späteren  Verlaufe  der  Heilung  meist  weit  grös- 
ser als  der  Durchmesser  des  Gescliosses,  welches  dieselbe  erzeugte.  Die 
Form  der  Eintrittsöffnung  hängt  ganz  von  dem  Winket  ab,  unter  welchem 
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die  Haut  Ton  derEugd  berührt  wird.  Trifft  die  Engel  lotbrecht  an^  so 
wird  die  Eingangsöfinung  nahezu  kreisrund,  die  Ausgangsöffnnnff  meist 
Bternformig ;  je  stumpfer  der  Auffallswinkel,  desto  ovaler  wird  oue  JSin- 
gangsöfihung,  desto  unregehnässiger  werden  auch  die  Wundläppchen  der 
Ausgangsöffnung ;  bei  sehr  stumpfwinkligem,  nahezu  tangentialem  Auftreffen 
der  Kugel,  kann  diese  erst  oberaächlicm  streifen,  ehe  sie  die  Haut  durch- 
bohrt und  dadurch  eine  mehr  oder  weniger  lange  Streif  schussrinne,  welche 
in  die  Eintrittsöfihung  führt,  erzeugen,  während  die  Austrittsöffnung  un- 
ter diesen  Umständen  mehr  schlitzförmig  gestaltet  ist.  Es  ist  oben  beräts 
erwähnt  worden,  dass  die  cylindro-conischen  Hohlgeschosse  grösseren  Ca- 
libers  weit  grössere  Schussöffnungen  machen  als  die  unter  demselben  Win- 
kel aufschlagenden  Geschosse  kleineren  Galibers  und  das  zierliche  preus- 
sische  Langblei.  In  diagnostisch  schwierigen  Fällen  ist  nach  Huguier^s 
Rath  die  Untersuchung  der  Beeidung  des  Verwundeten  niemals  zu  unter- 
lassen, weil  man  hiedurch  fast  stets  die  nöthi^e  Auskunft  erlangt.  In  dem 
Tuche  ist  die  Ausgangsöffnung  jedes  Mal  schlitzförmig  oder  dreieckig  und 
bietet  keinen  Substanzverlust  dar,  während  der  Eingang  einen  kreisrunden 
Substanzverlust  von  der  Grösse  oder  nahezu  der  urösse  der  Kugel  zei^ 
Pirogoff  beobachtete  an  der  Eintrittsöfinung  oft  eine  taschenförmige 
Ablösung  der  Haut  von  den  unterliegenden  Theüen,  welche  durch  die  mo- 
leculäre  Erschütterung  bedingt  sein  sollte.  In  dieser  Tasche  entdeckte  er 
gewöhnlich  die  Ueberreste  des  Ladungspfropfes  und  Fragmente  der  Blei- 
dungsstücke.  Ich  habe  dies  Ereijpiiss  weder  selbst  beobachtet,  noch  Ton 
Anderen  Aehnliches  berichtet  gefunden.  Dagegen  hat  man  an  der  Aus- 
trittsöffnung  nicht  selten  gesehen,  dass  die  Einrisse  weiter  in  die  benach- 
barte Haut  hineinreichten,  oder  dass  Ablösungen  der  Haut  in  grösserem 
oder  geringerem  Umfange  eingetreten  waren.  —  Es  ist  endlich  feist  con- 
stant,  dass  die  Austrittsöffnung  früher  definitiv  vernarbt,  als  die  Eintritts- 
öffiiung.  Je  complicirter  die  Schussverletzung,  desto  weniger  tritt  dieser 
Unterschied  hervor,  ja  bei  umfangreichen  Schusssplitterbrüchen  hat  man 
das  umgekehrte  Yerhaltniss  eintreten  sehen.  D  emme  wollte  beim  cylindro- 
conischen  Hohlgeschoss  gleichfalls  keinen  Unterschied  in  der  Heilunsszeit 
der  beiden  Schussöfi&iungen  bemerkt  haben.  Lovell  hat  während  des 
böhmischen  Feldzuges  fast  als  Regel  ein  früheres  Heilen  der  Ein-  als  der 
Austrittsöffhung  beobachtet.    Diese  abweichenden  Ansichten   entspringen 

ß'  denfalls  aus  einseitigen  und  der  Zahl  nach  beschränkten  Beobachtungen, 
ie  Erfahrungen  aller  beschäftigten  Kriegschirurgen  hat  die  allgemeine 
Gültigkeit  des  von  uns  notirten  Satzes  der  früheren  Verheilung  der  Aus- 
trittsöffnung entschieden  bestätigt,  obwohl  wir  gern  zugeben  wollen,  dass 
je  nach  den  günstigen  ßedincungen  im  Verlaufe  des  Schusscatiides  für  den 
Abfluss  des  Eiters,  je  nach  Her  Lagerung  und  dem  Drucke,  welchem  die 
Oeffnungen  ausgesetzt  waren,  vielfache  Modificationen  und  Abweichungen 
im  Heilungsvorgange  bedingt  werden.  Schief  und  buchtig  verlaufende, 
in  ihrer  Richtung  durch  Sennen  oder  Knochen  abgelenkte  Schusscanäle 
lassen  von  der  Prioritätsheilunc  der  Ausschussöfinung  selten  etwas  bemer- 
ken. Auch  übt  offenbar  die  Qualität  des  durchschossenen  Organes  Ein- 
fluss  darauf.  Wenn  die  necrotisirten  Gewebe  nicht  an  den  Rändern  des 
Canales  hängen  bleiben  (wie  bei  Muskeln  und  Sehnen),  sondern  mit  vor 
die  Austrittsöffnung  gerissen  werden  (wie  bei  parenchymatösen  Organen), 
so  ist  die  Zersetzung  und  Eiterung  hier  grösser  und  die  Heilung  langsamer, 
als  an  der  Eingangsöfi&iung.  Endlich  üben  die  im  Schusscanäle  meist  in 
der  Nähe  der  Austrittsöffnung  liegen  bleibenden  fremden  Körper  nicht 
selten  einen  hemmenden  Einnuss  auf  den  Heilungsvorgang  der  letzteren 
aus.    Die  seit  Hunter  bekannte  Thatsache  der  früheren  Verheilung  der 
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Austrittsöffiiuiig  hat  vielfache  Deutungen  erfahren.  Am  ungezwungensten 
erklärt  sie  sich  aus  der  von  uns  geschilderten  Beschaffenheit  der  beiden 
Wunden.  In  der  Eingangswunde  ist  die  Quetscliung  und  der  Substanz- 
yerlust  gross,  während  an  der  Ausgangswunde  meist  kein  Substanzverlust, 
sondern  eine  Zerreissung  der  Haut  stattfindet.  Die  Wunde  kann  sich  da- 
her, nach  Wiederherstellung  des  Tonus  in  der  Nähe  der  AusgangsÖffnung 
leichter  zusammenziehen  und  scbliessen,  als  an  der  Eiatrittsöffnung. 

§.    19.     3)    Die   Eintrittsöffnung    zeigt  Ecchymoaen   and 
Spuren  der  Verbrennung,   die  Austrittsöffnung  nicht.    Diese 
Zeichen  sind  die  unsichersten.     Die  Ecchymosen   fehlen   an  der  Eintritts- 
öffnung,  wenn  die  Proptilsionsrichtung  eine  directe  war  und  das  Projectil 
mit  der  SpiUe  in  gleiclimäsgig  resistente  Weichtheile  eindrang,  sie  finden 
Bicb  zuweilen  auch  an  der  Austiittsoffnung,  wenn  die  Kugel  durch  sehr 
gefäasreiche  Theile  austrat  und  am  Ende  ihrer  Bahn  durch  die  Wieder- 
Btände   in    den  Geweben    des  Körpers   sehr   an  Kraft  verloren   hatte.  — 
Der  Brandschorf  ist  hei  Verletzungen  durch  rechtwinidich  auffallende,  mit 
grosser  Kraft  versehene  Geschosse  kaum  angedeutet,  bei  matten  Kugeln 
findet  er  sieb  zuweilen  an  beiden  Oeffnungen,  endlich  ist  die  Brandschorf- 
bildung zuweilen  an  der  Austritts  Öffnung  stärker  als  an  der  Eintrittsöff- 
nung,  nesonders  wenn  die  Kugel  an  einer  Stelle  austrat,  die  sich  gerade 
Bof  einem  festen  Gegenstand  stützte  (Mauer,   Holz).    Je  entfernter  im 
Allgemeinen  der  Schuss,  je  matter  die  Kugel,  desto  grösser  ist  meist  der 
brandige  Saum  der  Eingangsöffnung.     Huguier  hat  merkwürdigerweise 
das  Gegentheil   behauptet.    Man   darf   mit    dem  Brandschorfe    nicht   die 
L  icbwarze  Farbe  verwechseln,  welche  dadurch  erzeugt  wird,  daas  das  Pro- 
r  jflctil  an  der  Eingangsoffnung    den    russigen  Beschlag  abstreift,    welchen 
t  es  meistens  bei  der  Explosion  des  Pulvera  erhält.     Vielleicht  rührte  von 
r  diesen  Stoffen  auch  der  schweflige  Geruch  her,  welchen  die  feinen  Nasen 
[  der   alten   Kriegschirurgen    an   der   Eingangsöffnung   constant   bemerken 
LWollteD.    Auch  haben  diese  Wahrnehmungen  wohl  den  einst  so  weit  ver- 
rbreiteten  und  erst  vom  grossen  A,  Pare  oder,  wie  die  neuere  Geschichts- 
|forschung  fast  wahrscheinlicher  macht,    von  Barth.  Maggius  erfolgreich 
Ejiekämpften  Glauben  an  die  brennenden  und   giftigen  Eigenschaften  der 
^Kugeln  veranlasst.    Endlich  kann   die  Pigmentirung  der  Eingangsöffnung 
herrühren  von  PuIverkÖrnem ,   weiche    bei  Schüssen   aus    nächster 
Kähe  in  die  Umgebung  der  Einschussöffnung  eindringen  können.  (Taf  I. 
"ig.  1,   stellt  die  charakteristischen  Eigenthümlichkeiten   der  Eingangs-, 
.ig.  2  die  der  AusgangsÖffnung  dar).  —    Simon  hat  neuerdings  Experi- 
nente   angestellt   iioer   die  Möglichkeit   der  Unterscheidung   einer  Spitz- 
kngel-  von  einer  Rundkngelwunde.    Er  kommt  dabei   zu  dem  Itesuitate, 
Fdaas  bei  Schüssen,  bei  welchen  die  Kugel  mit  grosser  Kraft  das  Ziel  trifft 
bnd   einen  Substanzverlust   aus  dem  getroffenen  Körper  herausschleudert, 
1  Welcher  dem  Caliber  der  Kugel   durchaus    oder   nahezu   entspricht,    sich 
weder  an  der  runden  Eingangs-  noch  au  der  schlitz-  oder  sternförmigen 
AusgangsÖffnung  ein  Unterachied   zwischen  Spitz-  und   Rundkugel   nach- 
weisen lasse. 

Auch  nach  der  Einwirkung  groben  Geschosses  auf  da,s  Haut- 
ebe  hat  man  Schusscanäle  entistehea  ^ehi'n.  Die  EintrittsÖffaungen 
.  'selben  waren  sehr  unregelmässig,  klaffend,  mit  einem  grossen  Sub- 
etftnzverlast,  Sugillationen  und  Escharabildungen  versehen,  die  Austritts- 
Öffnungen  zeigten  sich  gleichfalls  sehr  gross,  unregelmä^^ig,  und  boten  ofb 
einen  umfangreichen Substanzrerlust  dar.  Lücke  beobachtete  im  zweiten 
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Bchleswig-holsteinscheii  Kriege  einige  liale  von  grossen  Kartätschen  so  Ueine 
Schussönnungen,  dass  nur  mühsam  ein  Finger  eingebracht  werden  konnte. 
Er  supponirt  zur  Erklärung  dieser  bemerkenswerthen  Thatsache ,  eine 
besonders  ausgezeidmete  Elasticität  der  Haut  an  den  betroflfenen  Stellen. 
Man  hat  Kartätsdischusscanäle  fast  an  allen  Körpertheilen  (mit  Ausnahme 
des  Kopfes)  beobachtet.  Demme  sah  dies  Ereigniss  selbst  am  H&lse* 
Adinlich  wirken  die  kleineren  Fragmente  von  bomben-  imd  Granat - 
splittern.  — 

b)  SchussYerletzungen  der  verschiedenen  Formen  des  Binde- 
gewebes. 

§.  21.  Das  lockere,  maschenreiche  subcutane  und  das  fester  ge« 
fugte  interstitielle  Bindegewebe  wird  von  der  Kugel  in  ähnlicher 
yf&se  zerstört,  wie  das  Hautgewebe.  Dasselbe  bietet  dem  Geschoss  einen 
sehr  geringen  Widerstand  dar,  es  reisst  meist  in  weiterem  Umfange  ein, 
auch  scheint  der  durch  die  verschiedenen  Geschosse  erzeug  Substanz- 
verlust  im  subcutanen  Bindegewebe  an  der  Eingangsöffnung  beträditlicher 
zu  sein,  als  derjenige  der  Haut.  Der  untersucnende  Finger  gelangt  daher 
zwischen  Haut  und  Aponeurose  in  eine  Höhlung  von  beträchtlicherer  Ez« 
cursionsweite.  Dupuytren  verglich  aus  diesem  Grunde  den  Eingang 
der  Schusswunde  mit  einem  Kegel,  dessen  Spitze  die  Hautöfi&iung  bildet. 
Der  Contrast  zwischen  diesem  Befand  und  der  engen  Umschnürung  des  "Fin- 
gers in  der  Hautwimde  verführte  die  älteren  Chirurgen  zu  einem  operativen 
Eingriff,  welcher  eine  Spannung  und  Einschnürung  der  Eingangswunde 
und  die  dadurch  bedingte  Retention  der  Secrete  verhindern  sollte  (dem 
sog.  Debridement  preventiv),  dessen  Werth  wir  später  kennen  lernen  wer- 
den. Wird  das  Bindegewebe  aber  erst  nach  vorangegangener  starker 
Dehnung  von  dem  Geschoss  durcluissen ,  so  kann  die  rerforationsöffiiiing 
des  Binaegewebes  auch  kleiner  sein,  als  die  der  Haut.  Man  findet  diese 
Verhältnisse  häufig  an  der  Ausgangsöffnung  und  bei  Schussverletzungen 
am  Halse.  Meist  oeobachtet  man  dabei  im  Bindegewebe,  je  nach  seinem 
Gefassreichthum  grössere  oder  kleinere  Blutergüsse,  welche  nicht  selten  za 
beträchtlichen,  die  Haut  unterminirenden  Eiterungen  führen.  Je  längere 
Zeit  nach  der  Schussverletzung  die  Untersuchung  der  Wunde  stattfindet, 
desto  verwischter  sind  meist  durch  die  secundären  Schwellungen  und  Li- 
filtrationen  des  Bindegewebes  die  oben  erwähnten  Verhältnisse.  Das  Fett- 
gewebe wird  in  der  Regel  mit  Beiseitedrängung  der  entgegenstehenden 
Pettläppchen  durchbohrt  und  erfahrt  daher  selten  einen,  dem  GaUber  des 
Geschosses  entsprechenden  Substanzverlust.  Ist  das  Fettgewebe  sehr 
reichlich  vorhanden,  so  sieht  man  gewöhnlich  nach  einiger  Zeit  mit  Serum 
gemischte  Fetttröpfchen  aus  der  Schusswunde  hervorsickern.  Nach  Piro- 
goff  ist  die  Dicke  des  subcutanen  Fettgewebes  ein  Hauptfactor  für  die 
Grösse  und  Gestalt  der  Schussöffhungen  in  der  Haut.  Das  Fettsewebe 
ist  seiner  Resistenz  imd  Spannung  nach  ein  anderes  Medium,  als  das 
Corium,  die  Kugel  durchdrmgt  dasselbe  aber  beim  Eintritte  nach  Durch- 
trennung der  Haut,  beim  Austritte  vor  Durchtrennung  derselben,  erfahrt 
also  beim  Durchsclmeiden  der  Haut  einen  verschiedenen  Widerstand,  einen 
kleineren  beim  Eintritt,  einen  grösseren  beim  Austritt.  So  wahrscheinlich 
diese  Annahme  auch  erscheint,  so  ist  sie  doch  experimentell  noch  unbe« 
wiesen.  —  Durch  Prellschüsse  wird  das  subcutane  und  interstitielle 
Bindegewebe  selten  zerrissen,  meist  erfährt  dasselbe  dabei  eine  starke 
Quetschung  und  eine  bedeutende,  weit  über  den  afficirten  Ort  hinaus- 
gehende blutige  Durchtränkung. 
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§.  22.  Nach  Durchbohrung  der  Haut  wird  der  weitere  Verlauf  des 
Geschosses  vorwaltend  durch  die  StraflFheit  der  Aponeurose  bestimmt, 
welche  im  Allgemeinen  gegen  die  Einwirkung  des  Geschosses  eine  ausseror- 
dentlich grosse  Resistenz  besitzt.  Sie  bildet  das  häufigste  Hindemiss  für 
das  weitere  Vordringen  matter  Geschosse,  den  gewöhnlichsten  Grund  für 
das  Entstehen  blinder  Schusscanäle  und  das  Zurückbleiben  der  Geschosse 
in  denselben,  und  ein  wesentliches  Moment  für  die  Ablenkung  und  Ab- 
schwächung  der  Geschosse.  Demme  versichert  sogar,  dass  die  französi- 
schen Miniekugeln  durch  die  Fascien  oft  Deformationen  und  Abplattun- 
gen erfahren  hätten,  er  fügt  aber  nicht  hinzu,  auf  welche  räthselhafte 
Weise  er  sich  von  diesem  Ereigniss  überzeugt  hat.  Auch  will  der  ge- 
nannte Autor  beobachtet  haben,  dass  das  Geschoss  die  tiefer  liegen- 
den Knochen  durch  Prellschuss  zertrümmerte,  ohne  dass  eine  Continuitäts- 
trennimg  der  Fascien  statt  fand,  dass  das  Geschoss  vielmehr  über  den 
Fascien  liegen  geblieben  sei.  Die  Fascien  erfahren  selten  durch  die  Kugeln 
einen  Substanzverlust,  ihre  Fasern  werden  meist  zerrissen  und  verdrängt, 
nicht  ausgeschlagen.  Es  entstehen  somit  spaltenförmige  Risse,  durch 
welche  sich  eben  das  Projectil  hindurchgezwängt  hat.  Hat  das  Geschoss 
in  dieser  Weise  die  Fascien  durchsetzt,  so  legen  die  Spaltränder  sich  ent- 
weder gleich  oder  bei  der  Eiterung  und  Entzündung  wieder  aneinander 
und  es  wird  somit  eine  Scheidewand  oder  mehrere  im  Schusskanale  ge- 
bildet, welche  die  Entleerung  des  Wundsecrets  beträchtlich  erschwert  oaer 
ganz  verhindert.  So  bestimmen  die  Verletzungen  der  Fascien  häufig  das 
Schicksal  und  den  weiteren  Verlauf  der  Schusswunden.  —  Es  scheint  in- 
dessen von  Geschossen,  welche  unter  einem  rechten  Winkel  und  mit  gros- 
ser Percussionskraft  aufschlagen,  auch  in  den  Aponeurosen  ein  Substanz- 
verlust erzeugt  werden  zu  können.  Man  findet  dann  in  ihnen  eine  Oeffnung, 
kleiner  oder  eben  so  gross  als  die  EingangsöShung  in  der  Haut.  Zuweilen 
ist  der  Substanzverlust  und  das  Loch  in  der  Aponeurose  so  klein,  dass 
man  nicht  mit  der  Spitze  des  Fingers  dasselbe  durchdringen  kann.  Am 
Fusse,  welcher  an  Fascien,  Aponeurosen  und  fibrösen  äusseren  Bandverstär- 
stärkungen  so  ausnehmend  reich  ist,  kann  man  die  Formen  und  Folgen 
der  Verletzungen  dieser  Gebilde  durch  Schusswaffen  am  häufigsten  und 
besten  sehen  und  studiren.  —  Durch  Prellschüsse  werden  die  Fascien  sel- 
ten zerrissen.  Dieselben  können  auch  vermöge  ihres  trägen  Stoffwech- 
sels und  ihrer  grossen  Elasticität  bedeutende  Contusionen  und  Quetschun- 
fen  ohne  nacbherige  Gangrän  ertragen.  Zuweilen  sterben  aber  nach 
"Tellschüssen,  zumal  durch  grobes  G^choss  bedingt,  die  Fascien  im  weiten 
Umfange  ab;  oder  sie  werden  zersprengt,  in  Lappen  zerrissen  und  stos- 
sen  sich  fetzenweise  ab. 

§.  23.  Die  Sehnen  werden  bei  ihrer  Einhüllung  in  den  mit  Synovia 
erfüllten  Sehnenscheiden,  ihrer  Resistenz  und  Elasticität  nach  dem  überein- 
stimmenden ürtheile  aller  Kriegschirurgen  von  den  Projectilen  meist  nur 
verdrängt  und  verschoben.  Eine  Verletzung  findet  fast  nur  an  solchen 
Sehnen  statt,  welche  fixirt  sind  und  daher  dem  Geschosse  nicht  auswei- 
chen können.  Pirogoff  sah  daher  nur  Zerreissungen  der  Extensoren- 
und  Flexoren- Sehnen  an  Hand  und  Fuss,  Demme  will  auch  Durchbohrun- 
gen der  Achillessehne  und  des  Tensor  quadriceps  cruris  durch  Projectile 
Deobachtet  haben.  An  so  grossen  Sehnen,  wie  dem  Tendo  extens.  cruris, 
erfahren  mattere  Kugeln  meist  eine  Ablenkung.  Dabei  entstehen  zuwei- 
len partielle  Zerreissungen  der  Randfasem  mit  sehr  unregelmässigen 
Wundrändem.  Dringt  die  Kugel  durch  die  Sehnen,  so  findet  meist  kein 
Substanzverlust  statt ,  die  festen  und  elastischen  Fasern  des  Sehnengewe- 
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bes  weichen  von  einander,  lassen  das  Projectil  durchtreten  und  l^en  sich 
nachher  wieder  an  einander.  Sehr  selten  entstehen  vollkonunen  quere 
Durchreissungen  der  Sehnen  und,  hängt  dann  oft  das  fetzig;  abgerissene 
Sehnenende  zur  äusseren  SchussöffnuDg  heraus.  —  Es  schemt,  dass  die 
Sehnen  durch  matt  aufschlagende  Geschosse,  besonders  von  grösserem 
Galiber,  subcutan  zerrissen  werden  können,  wenigstens  hat  Demme  der- 
gleichen Verletzungen  am  Tendo  Achilles  und  Tendo  extensorius  cmris 
durch  mattaufschlagende  Kartätschen  beobachtet.  Piro  g off  hat  freilich 
in  seiner  reichen  kriegschirurgischen  Praxis  etwas  Aehnliches  nicht  ge- 
sehen. Meist  entstehen  dabei  mehr  oder  weniger  starke  Quetschungen 
der  Sehnen,  welche  in  Folge  dessen  mortificiren  und  durch  einen  langwie- 
rigen Eliminationsprocess  ausgestossen  werden.  Die  sich  auf  den  Sehnen 
entwickelnden  Granulationen  führen  zur  Verschmelzung  der  Sehnen  mit 
der  Haut  und  den  daneben  liegenden  Geweben ,  wodurch  die  Function 
der  Sehnen  und  oft  des  ganzen  Gliedes  für  immer  aufgehoben  oder  be- 
einträchtigt wird. 

c)    Schussverletzungen  des  Muskelgewebes. 

§.  24.  Die  Muskeln  erleiden  beim  Durchdringen  einer  Kugel  einen 
Substanzverlust  durch  die  ganze  Länge  des  Schusskanals ,  wie  Simon 
für  runde  Kugeln  durch  yortrefdiche  Experimente  bewiesen  hat,  indem  er 
die  herausgeschlagenen  Fleischfasern  sorgfaltig  sammelte  und  wog,^  und 
deren  Gewicht  einem  Fleischcylinder  von  der  Dicke  der  Kugel  beinahe 
gleich  fand.  Es  ist  indessen  noch  nicht  erwiesen,  ob  die  Simon' sehen 
Versuche  auch  für  die  modernen  Geschosse  maassgebend  sind,  vielmehr 
scheint  es,  dass  hier  der  Substanzverlust  grösser  sein  dürfte,  wenn  man 
auch  alle  zerstörten  und  mit  den  Wänden  des  Schusscanals  noch  zusam* 
menhängende  Fasern  berücksichtigt.  Die  Grösse  des  Substanzverlustes 
im  Muskel  ist  sehr  verschieden,  je  nachdem  er  im  contrahirten  oder  er- 
schlafften Zustande  von  der  Schussverletzung  betroffen  wurde.  Im  erschlaff- 
ten Muskel  weichen  die  Fasern  viel  mehr  aus,  werden  vom  Geschoss  Tor 
der  Zerreissung  gedehnt  und  erleiden  daher  einen  geringeren  Substanz- 
verlust, welcher  übrigens  noch  durch  die  Rückkehr  der  gedehnten  Mus- 
kelfasern in  den  natürlichen  Zustand  verkleinert  wird.  Der  contrahirte 
Muskel  leistet  dagegen  der  Kugel  einen  grösseren  Widerstand,  welcher 
sogar  eine  matte  Kugel  von  ihrer  Bahn  ablenken  kann,  bei  Einwirkung 
eines  kräftigen  Geschosses  aber  zu  einem  grösseren  Defecte  Veranlassung 
eiebt.  Dehnt  sich  nun  der  Muskel  wieder  aus,  so  erscheint  der  Defect  von 
beträchtlichem  Umfange.  Ermattet  die  Kugel  auf  ihrem  Wege  durdi 
die  Muskeln,  so  durchreisst  sie  die  Fasern,  ohne  dieselben  herauszuschla- 
gen und  drängt  sie  an  die  Wände  des  Schusscanals ,  wodurch  derselbe 
nun  ein  unebenes  und  filziges  Aussehen  erhält.  Man  findet  an  den  Wän- 
den der  Schusscanals  daher  meist  einen  moleculären  Muskeldetritus,  flot- 
tirende  Gewebsfetzen,  welche  ihnen  eine  weiche,  doch  auch  rauhe  Ober- 
fläche geben.  Die  Schusscanäle,  welche  mehrere  grosse  Muskelbündel 
durchdringen,  haben  überhaupt  eine  unregelmässige  treppenartige  Gestalt, 
weil  das  Projectil  je  nach  der  Stellung  und  Hätung  des  Verletzten  in 
wechselnder  Keihenfolge  gespannte  und  schlaffe  Fasern  durchdrinct,  wo- 
durch bei  ruhiger  Lage  aller  Muskeln  des  Gliedes  nun  grosse  Unregel- 
mässigkeiten, Kjiickungen  und  Ausbuchtungen  bis  zur  völhgen  Unterbre- 
chung der  Lichtung  in  dem  Schusscanäle,  auch  wenn  er  in  gerader  Richtung 
die  Muskeln  durchdrungen  hatte,  entstehen.  Ist  der  Muskel  von  seiner 
Aponeurose  durch  die  Schussverletzung  abgetrennt,  so  findet  der  einge- 
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als  die  in  der  Apooeurose.  Ehe  die  Kugel  den  Muskel  durchdringt, 
reiast  sie  Beine  Scheide  oft  in  grösserem  Umfange  ab  nud  erzeugt  auf 
diese  Weise  Räume,  in  denen  sich  der  untersuchende  Finger  leicht  ver- 
irrt. Auch  kann  man  dabei  in  die  Buchten  zwischen  dea  Muskelfasern 
gerathen,  tind  die  abgelösten  Theüe  noch  mehr  trennen.  Die  Muskel- 
wunden heilen  nur  durch  Narben,  nicht  durch  Regeneration  der  Muskel- 
Bubstanz.  Dieselben  liegen  in  den  Muskeln  wie  in&criptiones  tendineae  und 
geben,  wenn  sie  nicht  adharent  sind,  kein  Bewegungshindemis»  ab.  Al- 
ton so  Ferri  behauptet,  datis  das  Blei  eine  gro-sse  Affinität  zum  Muskel- 
äeische  habe  und  die  Projectile  daher  leicht  und  schadlos  in  den  Muskeln 
eingekapselt  würden.  Baudens  bestätigt  dies,  doch  habe  ich  von  ande* 
ren  Autoren  wenig  derartige  Beobachtungen  berichtet  gefunden  und  auch 
selbst  nichts  Aehnliches  gesehen.  Vom  Zurückbleiben  der  Geschosse  tmd 
fremden  Körper  in  der  Zungenmuskulatur  giebt  es  aber  eine  Zahl  genauer 
Beobachtungen.  Percy  erzählt  vun  einem  Soldaten,  welcher  6  Jahre 
eine  Kugel  in  der  Zunge  hatte  und  in  Folge  dessen  stotterte,  Boyet  sah 
dieselbe  4  Jahre  in  derselben  verweilen.  Zahne  und  Kiefertheile  hat 
man  längere  Zeit  ohne  Nachtheü  in  der  Zungenmuskulatar  verweilen  sehen. 
Durch  Prellschüsse  kommt  es  zur  partiellen  oder  totalen  Ruptur  der 
Muskeln,  öfters,  besonders  nach  der  Einwirkung  groben  Geschosses,  zur 
völbgen  Zermalmung  and  pulpösen  Erweichung  derselben.  Trifft  ein 
Bombensplitter  das  Glied  in  schräger  Richtung,  so  sieht  man  entweder 
grosse  Defecte  durch  Ilaut  und  Muskeln  entstehen,  oder  es  treten  so 
furchtbare  Quetschungen  ein,  dass  grosse  Partien  der  Haut  und  Muskeln 
brandig  und  Geschwijrsflächen  von  enormer  Ausdehnung  mit  Entblössung 
der  Knochen  und  Sehnen  erzeugt  werden,  oder  es  entstehen  Schusslappen- 
wunden  von  verschiedener  Grösse. 

Ve  rlauf  der  Weich  theil-SchusBverl  et  zun  gen. 

g,  25.  Die  Contusionen  leichteren  Grades  verlaufen  meint  ohne 
Störungen  und  halten  die  Verletzten  kaum  von  den  dienstlichen  Verrich- 
tungen ab.  Die  ßlutextravasate  werden  resorbirt,  eine  Necrose  der  con- 
tundirten  Haut  tritt  nicht  ein.  Bei  schwereren  Contusionen  aber  bleibt 
die  Necrose  der  gequetschten  Partien  nicht  aus,  die  Blutextravasate  ver- 
JBuchen ,  und  es  treten  meist  sehr  stürmische  loeale  und  allgemeine  Er- 
scheinungen auf.  Die  durch  den  Brand  und  die  Entzündung  der  Weich- 
theile  erzeugten  Defecte  sind  oft  sehr  beträchtlich,  und  ihre  Heilung  nimmt 
meist  sehr  lange  Zeit  in  Anspruch.  —  Die  Streifschüsse  der  Weichtheile 
verlaufen  wie  die  perforirenden  Schussverletzungen,  Früher  huldigten 
fast  alle  Chirurgen  der  Ansicht,  dass  eine  Schusswunde  nur  durch  Eite- 
rung heilen  könne.  Langenbeck  undStromeyer  versichern  noch, 
niemals  die  Heilung  einer  Schusawunde  per  primam  intentionera  beobach- 
tet zu  haben.  Hunter  hat  indessen  diese  Thatsache  bereits  festgestellt 
und  C.  Bell  hob  besonders  das  häufige  Vorkommen  der  ersten  Ver- 
einigung an  der  Austrittsöffnung  hervor,  Baudens,  Roux  und  Jo- 
ber t  machten  ähnhche  Beobachtungen  bekannt,  und  heute  kennen  wir 
bereits  eine  ziemlich  grosse  Zahl  solcher,  von  zuverlässigen  Forschem 
berichteter  Fälle.  Simon  ist  nun  aber  doch  zuweit  gegangen,  wenn  er 
die  Heilung  der  Schusswunden  per  primam  intentionem  als  keine  Selten- 
heit und  als  das  von  den  Chirurgen  stets  zu  erstrebende  Ziel  hinstellt. 
So  weit  die  Beobachtungen  vorhegen ,  handelte  es  sich  nur  um  subcutane 
uad  mit  geringem  oder  gar  keinem  Substanzverlust  verbundene  Schuss- 


46  Fischer, 

wunden,  bei  denen  die  HeUung  dun^  erste  Vereinigmig  eingetreten  war.  Wir 
haben  aber  gezeigt,  dass  derarage  Verletzungen  zu  den  Seltenheiten  gehören, 
und  daraus  ergiebt  sich  auchi  dass  die  Heilung  einer  Schusswunde  durch  erste 
Vereinigung  ein  nicht  häufiges  Ereigniss  sein  wird.  Die  Vereinigung  per 
primam  intentionem  tritt  entweder  durch  Verklebung  der  Wundflachen, 
wie  bei  einer  durch  Nähte  zusammengehfdtenen  Schni^wunde,'  oder  diurch 
Verschorfune  derselben  ein.  Ist  das  Letztere  der  Fall,  so  secemirt  zwar 
anfangUch  die  Wunde  eine  mehr  oder  weniger  trübe,  seröse  Flüssigkeit, 
bald  bedeckt  sie  sich  aber  mit  einer  festen  Kruste ,  die  anfanglich  zwar 
auch  noch  etwas  nässt,  doch  immer  trockener  wird,  und  unter  welcher 
die  Heilung  der  Schusswunde  sdmell  von  statten  geht  Diesen  Voreang 
habe  ich  während  des  böhmischen*  Feldzuges  zwei  Mal  zu  beobaoiten 
Gelegenheit  gehabt 

§.  26.  Die  Regel  bleibt  aber,  dass  die  Weichtheil- Schusswunden 
durch  Eiterung  heilen  und  zwar  unterscheidet  man  dabei  drei  Stadien : 
1)  das  der  blutig-serösen  Infiltration  oder  der  primären 
Entzündung.  Die  Hautwunden  und  ihre  Umgebung  schwellen  an,  das 
Lumen  des  Canales  wird  en^er,  die  Oefifhungen  verlegen  sich  mehr  und 
mehr,  die  Wunde  secernirt  eine  blutig  seröse  Flüssigkeit.  Diese  Anschwel- 
lung der  Wunde  und  ihrer  Umgebung  ist  ödematöser  Natur  und  von 
einer  blassen,  auf  Fingerdruck  verschwindenden  Röthe  bedeckt.  Dabei 
wird  die  Wunde  empfindlich ,  es  tritt  ein  brennendes  und  prickelndes  Ge- 
fühl in  derselben  und  in  ihrer  Umgebung  ein.  Diese  Erscheinungen  be- 
ginnen meist  schon  wenige  Stunden,  niemals  später  als  9  Tage  nach  der 
Verletzung,  und  können  je  nach  der  Individualität  und  der  Constitution 
des  Kranken  und  nach  aer  Lage  imd  Schwere  der  Verletzung  von  ver- 
schiedener Intensität  sein.  GewöhnUch  umfasst  das  Stadium  2 — 7  Ta^ 
und  ist  zugleich  die  schlechteste  Zeit  für  den  Patienten,  weil  meist  em 
mehr  oder  weniger  lebhaftes  Fieber  diesen  Symptomen  -  Gomplex  begleitet 
Das  Wundfieber,  eine  Folge  des  EindringeDs  pyrogener  Stoffe  aus  den 
Entzündun^s-  und  Eäterheerden  in  die  Blutoahn,  tritt  in  der  Regel  in  den 
ersten  drei  Tagen  nach  der  Verletzung  auf  und  erreicht  je  nach  dem 
Grade  der  Entzündung,  der  Spannung,  unter  welcher  sich  die  Producte 
der  Entzündung  beenden,  und  nach  der  individuellen  Vulnerabilität  eine 
verschiedene  Höhe.  Bei  leichteren  Verletzungen  tritt,  besonders  wenn  sie 
den  Wundsecreten  von  Anfang  an  einen  ergiebigen  Ausfluss  gestatten, 
zuweilen  gar  kein  Wundfieber  ein.  Dasselbe  beobachtet  man  auch  nadi 
schwereren  Verletzungen  bei  sehr  torpiden  und  indolenten  Naturen.  Sel- 
ten beginnt  das  Wundfieber  mit  einem  solennen  Schüttelfröste,  haufif^ 
beobachtet  man  ein  wiederholtes  leichtes  Frösteln  oder  eine  allmählige 
Steigerung  der  Temperatur  ohne  irgend  welche  Horripüationen.  Der  Cha- 
racter  des  Fiebers  ist  ein  remittirender,  die  durchschnittliche  Höhe  der 
febrilen  Temperatursteigerung  beträgt  nach  einer  Reihe  von  150  Weich- 
theil-SchussverletzuDgen,  welche  wir  darauf  gemessen  haben,  39,2  •  C.  des 
Morgens  und  40,3  ^  C.  des  Abends.  In  den  ersten  Tagen  erreicht  die 
febrile  Temperatursteigerung  meist  ihr  Maximum.  Die  Pulsfrequenz  ist 
dabei  in  gleicher  Weise  gesteigert,  es  ist  indessen  characteristisch,  dass 
dieselbe  beim  einfachen  Wundfieber  niemals  eine  sehr  beträchtliche  ist. 
Die  Durcbschnittshöhe  betrug  in  den  von  uns  genauer  beobachteten  Fäl- 
len 92  Pulse  in  der  Minute.  Eine  Pulsfrequenz  über  120  erregt  stets  die 
Besorgniss  einer  Septicämie.  Die  Arterie  ist  dabei  Anfangs  von  erhöh- 
ter Spannung  und  ziemlich  eng,  später  wird  dieselbe  weiter  und  verliert 
an  Spannung.    Daneben  bestehen  gastrische  Beschwerden,   die  Zunge  ist 
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trocken,  belegt,  der  Appetit  fehlt,  Durst  vermehrt,  es  tritt  das  Gefühl  tob 
Völle  und  Druck  im  Epigastrium ,  nicht  selten  Neigung  zu  Diarrhöe  auf. 
Auch  das  Nervensystem  ist  ergriffen ,  die  Patienten  fühlen  sich  matt  und 
abgeschlagen,  alle  Bewegungen  werden  ihnen  schwer,  sie  haben  grosse 
Neigung  zum  Schlafe,  welcher  nicht  selten  durch  leichte  Delirien  be- 
sonders bei  Nacht  unterbrochen  wird.  Der  Urin  ist  spärhch,  roth,  sein 
spedfisches  Gewicht  vermehrt,  die  Chloride  vermindert. 

^.27.  2)  Das  zweiteStadium  umfasst  dieZeit  vomBeginne 
der  Eiterung  bis  zur  völligen  Reinigung  der  Wunde.  Es 
werden  also  in  dieser  Periode  alle  den  Schusscanal  verunreinigenden  Ge- 
bilde, seien  sie  von  Aussen  eingedrungene  fremde  Körper  oder  zer- 
malmte und  mortificirte  Gewebsmassen,  eUminirt.  Dieser  Vorgang  ist  das 
Resultat  einer  demarcirenden  Entzündung  an  der  Grenze  der  necrotischen 
Gewebe.  Die  fremden  Körper  werden  durch  die  anfänglich  noch  serös- 
purulenten,  späterpuriformen  Wundsecrete  gelöst  und  allmählig  mit  den- 
selben nach  den  Wundöffnungen  fortgerissen,  aus  welchen  dieselben  dann 
von  selbst  oder  durch  Kunsthilfe  herausbefordert  werden.  Sind  dieselben 
aber  zu  gross ,  um  von  den  Wundsecreten  mit  fortgerissen  werden  zu 
können ,  so  bleiben  sie  gelöst  in  einer  sich  um  dieselben  bildenden  Höhle 
liegen,  oder  sie  senken  sich  allmählig,  dem  Gesetz  der  Schwere  fol- 
gend, durch  die  benachbarten  Weichgebilde.  Im  Beginne  dieser  Periode 
schwillt  der  Wundcanal  meist  noch  mehr  an,  die  Rötnung  und  Sclmierz- 
haftigkeit  um  und  in  demselben  nehmen  zu,  oft  in  beträchtlicher  Weise. 
Zuweilen  wird  die  ganze  Extremität  dabei  leicht  ödematös.  In  dieser  Zeit 
erreicht  das  Wundneber  gewöhnlich  seine  Acme,  die  Patienten  verfallen, 
verlieren  den  Appetit  vollständig  und  klagen  über  starken  Durst.  Das 
Wundsecret  wird  nun  immer  spärlicher,  consistenter  und  purulenter  und 
in  demselben  finden  sich  kleinere  oder  grössere  Fetzen  der  mortificirten 
Gewebe.  Je  gefässreicher  und  succulenter  die  Gewebe,  je  weiter  £e 
Schussöffnungen,  und  je  günstiger  ihre  Lage  für  den  Abfluss  der  Wund- 
secrete, desto  schneller  geht  die  Abstossung  und  Elimination  des  Bran- 
digen und  die  Reinigimg  des  Schusscanals  vor  sich.  Ist  der  Elimina- 
tionsprocess  vollendet,  so  erscheint  der  ganze  Wundcanal  mit  einem 
sammetweichen,  röthlichen  Granulationsgewebe  bekleidet,  die  Eiterung  wird 
consistent,  gelblich-weiss,  geruchlos,  alcalisch,  das  Wundfieber  lässt  nach 
und  schwindet  bald  ganz,  Appetit  stellt  sich  ein  und  die  Kräfte  des  Pa- 
tienten heben  sich.  Hält  dagegen  das  Fieber  unter  diesen  Umständen 
noch  an,  oder  steigert  es  sich,  so  liegen  schwerere  allgemeine  oder  locale 
CompUcationen  der  Schussverletzungen  vor,  und  es  ist  eine  besondere  Auf- 
merksamkeit des  Arztes  erforderlich.  Dieses  Stadium  dauert,  je  nach  den 
individuellen,  zufalligen  und  localen  Verhältnissen,  verschieden  lange;  es 
ist  meist  am  9.  Tage  beendet ,  seltener  schon  früher ,  häufiger  zieht  es 
sich  bis  zum  12.  oder  14.  Tage  nach  der  Verletzung  hin. 

§.  28.  3)  Das  dritte  Stadium  endlich  ist  das  der  Verhei- 
lung  und  definitiven  Vernarbun^.  Die  Granulationen  —  frisch 
gewuchertes  lockeres  Bindegewebe,  von  reichlichen  Gefassschlingen  durch- 
zogen —  werden  nun  immer  höher  und  derber,  die  Eiterung  consisten- 
ter und  spärlicher.  Schliesslich  greifen  die  Granulationen  von  allen  Sei- 
ten in  einander  über  und  es  kommt  zu  einer  Ausfüllung  des  Schusscanals. 
Die  Heilung  des  Schusscanals  beginnt  meist  in  der  Mitte  desselben  und 
zwar  an  der  Stelle,  wo  die  Seitenwirkung  des  Projectils  aufhörte  und  die 
Weichtheile  durch  dasselbe  bloss  zerrissen  wurden;  von  hier  aus  verklei- 
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nert  sich  derselbe  nun  trichterförmig  nach  beiden  Seiten  und  schreitet 
dann  znr  definitiven  Vemarbnng  Tor.  Zuweilen  aber  gebt  dieHeilungan 
den  äusseren  Oeffiiungen  schneller  von  Statten,  als  im  Centrum.  Wir 
haben  bereits  hervorgehoben,  dass  die  Ausgangsöffnung  in  der  Regel  frü- 
her heilt,  als  die  EintrittsöfiEaung.  Die  Dauer  der  Heilung  einfacher  Schuss- 
canäie  der  Weichtheile  ist  sehr  verschieden.  Porta  sah  sie  durchschnitt- 
lich in  20 — 30  Tagen,  Longmore  und  Legouest  in  4 — 6  Wochen, 
Demme  in  13 — 50  Taeen,  Heine  in  Schleswig -Holstein  in  6---7  Wo- 
chen heilen.  Die  Heuungszeit  wird  abhängen  von  der  individuellen 
Vulnerabilität,  von  der  zweckmässigen  Behandlung,  von  der  Lage  und 
dem  Umfang  der  Schussverletzung  und  von  der  Salubrität  der  Hospitäler. 
Die  Gomplicationen  und  üblen  Ereignisse,  durch  welche  die  Heilung  auf- 
gehalten oder  ganz  verhindert  vnrd,  handeln  wir  später  im  Zusammen- 
hange ab.  —  Die  Narben  der  einfachen  Schusswunden  werden  meist  ad- 
härent  sein  und  die  Function  des  betroffenen  Theiles,  besonders  wenn 
wichtige  Muskelgruppen  in  denselben  liegen,  vielfach  geniren.  Sie  lösen 
sich  aber  in  der  Begel  mehr  und  mehr,  und  die  Bewe^ngen  des  Gliedes 
werden  mit  der  Zeit  wieder  ganz  frei,  wenn  nicht  wichugere  Gebilde  durch 
die  Verletzung  unheilbar  zerstört  wurden.  —  Wenn  Fremdkörper  längere 
Zeit  in  den  Schusswunden  der  Weichtheile  versteckt  bleiben,  so  kommt  es 
allmählich  zu  einer  gewissen  Indolenz  der  Wunde  g^en  dieselben.  In  einer 
Reihe  von  Fällen  unterhalten  sie  aber  eine  längere  Eiterung  und  verhin* 
dem  die  definitive  Vemarbung  der  Schusswunde,  in  einer  anderen  dagegen 
wird  der  Verschluss  der  Wundöffhungen  durch  die  Anwesenheit  von  frem- 
den Körpern  gar  nicht  verhindert,  es  brechen  aber  die  Narben  nach  Mo- 
naten und  Jahren,  in  successiver  Wiederholung  von  Neuem  auf,  bis  die 
Elimination  des  fremden  Körpers  gelingt.  In  seltenen  Fällen  wurden  die 
Geschosse,  ohne  Störungen  zu  verursachen,  durch  viele  Jahre  in  den 
Weichtheilen  zurückgehalten  und  boten  entweder  gar  keine,  oder  erst  in 
sehr  später  Zeit  durch  einen  aufbrechenden  Abscess  an  einer  beliebi^n 
Stelle  der  Oberfläche  Gelegenheit  zu  ihrer  Entdeckimg  und  Extraction 
dar.  Es  sind  in  der  Litteratur  viele  glaubwürdige  oder  ans  Märchenhafte 
streifende  Beobachtungen  verzeichnet,  in  denen  solche  Kugeln  grosse  Wan- 
derungen machten  und  an  sehr  entfernten  Orten  unter  die  Oberfläche 
traten.    Der  bekannteste  Fall  der   Art  ist  der  von  Hennen  berichtete 

(§.  11). 

n.    Schussverletzungen  der  Knochen  und  Gelenke. 

Litteratur:  Die  angeführten  kriegschirurgischen  Werke  in  den  entsprechenden 
Abschnitten.  Ausserdem:  Taylor,  Extracts  from  the  monthly  reports  from 
Chatham  during  the  ycar  1859.  Blaubuch  1869  p.  807.  —  Longmore,  Re- 
port of  gun-shot  and  sabre-wounds  of  invalids  sent  to  Fort  Pitt  during  the 
years  1860  and  1861.  Blaubuch  1863.  —  James  Bryan,  Am.  med.  Timea, 
N.  F.  VIL  1.  Juli  1863.  —  A.  J.  Semmes,  Lancet.  L  4.  10.  Jan.  March.  1864 
mit  Bemerkungen  von  Th.  Longmore.  —  J.  H.  Thompson,  Amer.  med. 
Tim.  N.  F.  V.  L  Juli  1862.  —  D.  P.  Smith,  ibidem  VIL  2.  Juli  1863.  — 
A.  Courtois,  Gazette  des  hdpitaux  124.  1863.  —  Farnswort h,  Am.  med. 
Times.  N.  F.  VIII.  4.  Jan.  1864.  —  J.  A.  Lidell,  ibidem  VIL  17.  Oct.  1863.— 
Broca,  Gaz.  hebdom.  1859  Nr.  36.  —  Allen,  Remarks  on  the  Pathologie 
Anat.  of  Osteomyelitis  with  cases.  Amer.  med.  Joum.  1865  p.  30  u.  fg.  -— 
Jarjavay,  sur  le  diagnostique  des  fractures ,  qui  pen^trent  dans  les  articuU- 
tions.  Th4se  de  concours.  Paris  1851.  —  Simon,  Prager  Vierteljahrsschrift 
X.  2.  p.  168.  —  Bujalsky,  Med.  Zeit.  Russlands  1859,  p.  277.  —  W.  T. 
Teevan,  An  inquiry  into  the  causation,  diagnosis  and  treatment  of  fracture 
of  the  internal  table  of  the  sknlL    Brit.  and  for.  med.  chir.  Review  1865  Juli 
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189—199  (siehe  auch  Centralblatt  1865)  und  Experimental  inqniries  into  cer- 
tain  woands  of  the  skull  ibidem  1864  p.  205  •—  214  (Centralblatt  1864).  — 
D  n  r  h  a  m,  Gunshot  wound  of  the  head.  Med.  Times  and  Gazette  1868.  Nr. 
681.  —  Brnns  Chirurgie  Bd.  I.  —  Beck,  v.  Langenbeck's  Arch.  Bd.  II.  p. 
547.  —  H.  Meyer,  ibidem  II.  Bd.  p.  85.  —  Aran,  Rccherchcs  sur  les  frac- 
tnres  de  la  base  du  ordne.  Archiv.  g6ner.  October  1844.  —  Riebet.  Traitö 
pratiqne  d'anatomie  I.  p.  247.  —  Longmore,  Note  on  somc  of  the  ii^juries 
snstained  by  the  late  president  of  the  united  states.  Lancet  1865  I.  24  — 
Hn^nier,  Comm.  faites  k  Tacademie  de*  med.  Paris  1849.  p  122.  —  Ne- 
vermann,  Zeitschr.  für  Wundärzte  und  Geburtshelfer  IV.  1.  —  Clot-Bey, 
Bull,  de  la  soci^t^  de  cbir.  22.  Decemb.  1858.  —  Velpeau,  Gaz.  des  höpi- 
taux  1841.  —  Thomas  Rust*s  Magazin  T.  XXVII.  p.  804.  —  Holst,  Das 
Kriegs-Mnseum  in  Washington.  Würzburg  1865.  —  Doerner,  De  graviori- 
bns  quibusdam  cartilaginum  mutationibus.  Tübingen  1798.  —  Redfern, 
Monthly  Joom.  Sept.  1861  p.  202.  —  D  o  r  r  a  n,  History  of  two  cases  of  gun- 
shot fractorea  of  upper  third  of  femur.  New- York  med.  Record  1866.  Nr.  20. 

A.    Arten  der  Knochenschass-Yerletznngeii. 

§.  29.  Wir  haben  bereits  erwähnt,  wie  häufig  und  umfangreich  in 
den  modernen  Kriegen  die  Zerschmetterungen  der  Knochen  durch  Pro- 
jectile  zu  sein  pflegten,  und  dass  nicht  selten  bei  einem  Individuum  durch 
eine  oder  mehrere  Kugeln,  zu  gleicher  Zeit,  oder  in  kurz  auf  einander 
folgenden  Zeiträumen,  mehrere  Knochen  verletzt  wurden.  Auch  haben 
wir  die  nicht  seltene  Beobachtung  aus  dem  italienischen  und  böhmischen 
Eri^e  hervorgehoben,  dass  sich  Knochenverletzungen,  durch  Projectile  und 
dunm  blanke  Waffen  erzeugt,  bei  einem  Individuum  an  einem  oder  yer- 
schiedenenen  Gliedern  yorfinden.  —  Will  man  ein  richtiges  Bild  von  der 
Einwirkung  des  Projectils  auf  die  Knochen  sich  verschaffen,  so  muss  man 
die  Schussverletzungen  der  Röhrenknochen  von  denen  der  platten  Knochen 
unterscheiden.  Die  ersteren,  welche  vorwaltend  die  Zeit  und  Kraft  des 
Kriegschirurgen  im  Lazareth  und  auf  den  Verbandplätzen  in  Anspruch 
nehmoi,  w^en  wir  in  ihren  vielfachen  Modificationen  zuerst  kennen 
lernen.  — 

A.    Schussyerletzungen  der  Röhrenknochen. 

Den  langen  Röhrenknochen  reihen  wir  auch  den  Unterkiefer  und 
das  Schlüsselbein  an,  weil  sie  gegen  Projectile  dasselbe  Verhalten,  wie 
die  ersteren,  zeigen.  — 

Bei  der  Beurtheilung  der  Schusswunden  an  den  langen  Röhrenkno- 
chen, muss  man  die  Verletzungen  der  Diaphvsen  von  denen  der  Gelenk- 
enden (Epiphysen)  trennen,  da  die  eigenthümliche  Structur  beider  ein  ver- 
sdiiedenes  Verhalten  gegen  die  auftreffenden  Projectile  beding,  und  bei 
Letzteren  die  gleichzeitige  Verletzung  der  Gelenkapparate  eme  weitere, 
Iiö(di8t  geüahrvolle  CompUcation  bildet.  Esmarch  ist  durch  das  Studium 
der  Stromeyer'schen  Knochenpräparate  zu  dem  wichtigen  Resultate  ge- 
kommen, dass  bei  Zersplitterungen  der  Diaphjsen  sich  die  Fissuren  fast 
niemals  bis  in  die  Epiphyse,  bei  Zersplitterungen  der  Epiphyse  umge- 
kehrt, selten  bis  in  die  liiaphyse  erstrecken;  nur  wenn  die  Kugel  an  der 
Ghrenze  beid^  Knochentheile  auftraf,  pflegten  erst  beide  mehr  oder  weniger 
stark  zerschmettert  zu  werden.  (Siehe  Fig.  46).  Man  hat  diese  bemerkens- 
werthe  Thatsache,  welche  zwar  durch  £e  modernen  Kriege  nicht  in  dem 
ganzen,  von  Esmarch  aufgestellten  Umfange,  doch  häufig  genug  besta- 
llt ist,  darauf  zurückzuführen,  dass  bei  den  jungen  Individuen,  welche 
in  der  Begel  nur  in  den  Krieg.  z^eJ^en;  meist:  noc^  ein6  deptli^he  Grenz- 


Unie  zwiBchen  Dia-  and  Epiphjrse  besteht,  und  der  Bnicb  die  kncKpeliffe 
Scheidelinie  nicht  überBchreitet,  —  Wir  haben  schon  bemerkt,  dasa  in 
der  Mehrzahl  der  Fälle  die  durch  den  Knochen  dringenden  Geschosse,  be- 
sonders die  Hohlgeschosse  und  das  preussische  Langblei,  beträchtliche 
Formveränderungen,  Theilungen  oder  Zersplitterungen  erfahren,  wodurch 
die  Gestalt  der  AuBtrittsschuBswunden  vieliach  modificirt  wird.  Ebenso 
Fig.  46.  oft  bleibt  aber  das  mehr  oder  weniger  veränderte 

Geschoes  im  verletzten  Knochen  stecken :  man  hat 
dasselbe  gabelförmig  eestaltet,  auf  einem  Eno* 
chenfragment  reitend,  liakenförmig  zwischen  ein- 
zehien  Knochenfragmenten  vorwidcelt,  ganz  Ter- 
deckt  und  verborgen  durch  Knochenfragmente, 
fest  eingekeilt  im  Knochengewebe,  frei  in  der 
HarkfaöHle  oder  fern  von  der  Knochenwimde,  von 
Knochonsplittern  begleitet  oder  ohne  dieselben 
liegend  gefunden. 

I.    SchussTerletzungen  der  Diaphyseii. 

§.  30.  Die  Diaphysen  der  Röhrenknodien 
können  nut  oder  ohne  Unterbrechung  ihrer  Cod- 
tinuität  von  den  Projectilen  verletzt  werden. 

1.  SchusBverletzungen  der  Diaphysen  ohne  Un- 
terbrechung der  Continuität 

a.  Der  Knochen  wird  contundirt. 

Diese  Verletzung  kommt  sowohl  durch  Ein- 
wirkung von  matten  Gewohrprojectilen,  weJcte 
gerade  noch  so  viel  Kraft  besassen,  um  die  g«- 
troffene,  elastische  Knochenwand  in  der  Fortsetz- 
ung ihrer  Schussrichtung  gegen  die  ihr  gegenüber- 
liegende momentan  zu  comprimiren,  oh^e  sie  ein- 
zubrechen, als  auch  viel  häufiger  durch  Sprengstücke  von  Granaten  and 
Bomben,  welche  in  ihrem  Verlaufe  gegen  einen  oberflächlich  liegenden 
Knochen  anschlagen,  zu  Stande.  Eine  Perforation  der  Haut  und  Muskeln 
ist  zur  Hervorbnngung  der  Contusion  des  Knochens  nicht  nöthig.  Ist 
dabei  ein  blinder  Scbusskanal  in  den  Weichtheüen  entstanden,  so  bleibt 
das  Geschoss  entweder  vor  dem  Knochen  liegen,  oder  es  wird  durch  den- 
selben  abgelenkt  und  tritt  in  veränderter  Richtung  und  Gestalt  wieder 
hervor.  In  Folge  der  Contusion  findet  man  das  Periost  an  der  betroSe' 
nen  Stelle  entweder  entblösBt  und  mit  Blut  unterlaufen,  oder  in  weiterer 
Ausdehnung  vom  Knochen  abgerissen  und  sugillirt.  Letzteres  beobachtete 
Esmarch  z.  B.  in  mehreren  Fällen  nach  Einwirkung  einer  matten  Ku- 
gel auf  den  Oberschenkelknochen,  welche  sich  platt  geschlagen  hatte  und 
dicht  hinter  dem  Knochen  in  den  Weichtheilen  stecken  geblieben  war. 
Das  extravasirte  Blut  bildet  zuweilen  einen  circtimscripten  Tumor,  zuwei- 
len findet  es  sich  weithin  vertheilt,  zuweilen  völlig  punktförmig.  StrcK 
meyer  erzählt  von  einem  PrellachuEse  an  der  äusseren  Seite  des  Fersen- 
beines, ohne  Durchbohrung  des  Stiefels :  nach  einiger  Zeit  konnte  man 
an  der  Stelle  eine  der  halben  Büchsenkugel  an  Gestalt  ganz  ähnliche 
Geschwulst,  dtuxhfiihlen, ,-  Die  CorticaLsubsJ^üiz  |des  contundirten  Knochens 
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iwischea  Ditt-  und  Epi- 
phyee  desOberi'uhenkela, 
iwei  lange  Fis euren  er- 
strecken eich  durcli  die 
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ist  dabei  meist  wotilerbalten,  nur  zuweilen  Bteht  man  in  derselben  leichte 
Eindrücke  von  den  Projectüen.  Als  constante  Folgen  der  Enochencon> 
tusion  finden  sich  aber  drcumscripte  Zertrümmerungen  der  Bpröden  Bälk- 
chen  der  zwischenliegenden  schwammigen  Substanz  und  kleine  Bluter- 
güsse in  den  Markräumen  der  Röhrenknochen. 

Je  härter  das  Gewebe,  je  exponirter  die  Lage  eines  Knochens  ist, 
desto  häufiger  wird  derselbe  von  Contusionen  betroffen.  Daher  erfahrt 
z.  B.  der  Unterkiefer  nicht  selten  Contusionen  durch  Projectile,  weil  er 
wegen  seiner  Härte  der  Gewalt  der  Projectile  einigermassen  widersteht 
und  wegen  seiner  Lage  nicht  selten  von  denselben  getroffen  wird.  Da- 
gegen tinden  sich  am  Schlüsselbeine  selten  einfache  Seh uss contusionen, 
weil  dasselbe  gedeckter  hegt  und  so  wenig  resistent  ist,  dass  es  durch 
schwache  Projectile  selbst  zerbrochen  wird.  — 

§.  3L  b.  Die  Engel  macht  einen  fühlbaren  Eindruck, 
eine  Kinne  am  Knochen. 

Die  Schussrinnen  entstehen  in  derselben  Weise  an  den  Knochen,  wie 
die  Streifs cbüsse  der  Haut,  nämlicb  dadurch,  dass  ein  kräftiges  Geschoss 
in  tangentialer  Richtung  den  Knochen  trifft.  Es  werden  dabei  stets  Pe- 
riostabreissUDgen  von  grösserem  oder  geringerem  Umfange  an  der  ge- 
troffenen Stelle  und  über  dieselbe  hinaus  erzeugt.  Der  Defect  im  Kno- 
chen bildet  entweder  einen  ganz  oberflächlichen  Substanzverlust,  eine 
Hache  Furche  oder  einen  tiefen  Halbkanal.  Zuweilen  bat  man  die  Cor- 
ticalsubstanz  dabei  bloss  eingedrückt,  sonst  aber  unverletzt  gesehen.  Die 
abgerissenen  Knocbenpartien  liegen  entweder  wie  ein  feiner  Gries  im 
Schusskanale,  oder  sie  bleiben  an  Periostfetzen  am  verletzten  Knocbeo 
bangen  oder  aber  sie  werden  mit  dem,  meist  in  der  Gestalt  etwas  rei^ 
änderten  Geschosse  wieder  aus  dem  Sclinsskanate  herausgerissen.  Die 
Rinne  ist  oft  mit  kleinen  Bleipartikelchen  besetzt,  auch  zeigt  die- 
selbe zuweilen  durchweg  Bleiglanz  und  Bleifarbe.  Oftmals  gehen  Ton 
der  Rinne  aus  noch  feine  Spaltungen  und  Risse  durch  die  (Ärticalsub- 
stauz  der  benachbarten  Knocbenpartie.  Die  Scbussrinnen  der  Knochen 
finden  sich  vorwaltend  nur  an  Stellen,  wo  spongiose  Knochensubstanz  von 
einer  dünnen  Rindenscbicbt  bedeckt  ist.  Man  wird  sie  daher  kaum  an 
den  spröden  und  com[mcteB  Mittelstiicken  der  Diaphjsen,  häufiger  an  der 
Grenze  zwischen  Dia-  und  Epiphyse  und  vorwiegend  an  der  Letzteren 
beobachten.  Wenn  die  KugeJ  zwischen  zwei  Knochen  durchdringt,  wie 
Unterarm  und  Unterschenkel  oder  an  Fuss  und  Hand,  so  kann  sie 
ide  an  ihren  zugewandten  Seiten  oberflächlicli  streifen  und  Bchliesslicb 
ischen  oder  hinter  ihnen  stecken  bleiben.  —  Vom  groben  Geschoss  wer- 
den seltener  Streifschuss rinnen  erzeugt  Wir  haben  dieselben  nur  einige 
Male  beobachtet,  wo  ein  scharfer  Granatsplitter  die  Tibia  ganz  oberiläcn- 
Uch  gestreift  hatte.  In  einem  Falle,  welcher  durch  Tetanus  tödtlicb  en- 
dete, war  dadurch  ein  Defect  von  der  Grosse  einer  Erbse  an  der  vordem 
!Jbnte  dieses  Knochens  hervorgebracht.  — 

3^.  c  Die  Kugel  dringt  in  den  Knochen  ein,  ohne  ihn 
KQ  zersplittern  und  bleibt  darin  stecken,  sie  macht  also  ei- 
nen blinden  Schusskanal  im  Knochen. 

Diese  Verletzungen  werden  durch  senkrecht  auftreffende,  nur  massig 

I  ihrer  Kraft  abgeschwächte  Prcgectile  bedingt.    Sie  finden  sich,  wie  die 

idlUBsrinnen,  meist  nur  an  den  Theilen  des   Knochens,  welche  spongiöae 

tnbstaoz  zwischen  ihren  Rindensch lebten  elnschtiessen ,  und    kommen  da- 

r  am  häufigsten  an  den   platten  Knochen  und   Epiphysen,   häufiger  an 

Krieg»- Chirurgie.  4 
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der  Grenze  zwiachea  Epiphyse  und  Di&phyBe,  ale  an  letzterer  MllMt  rar. 
Die  Engel  sitzt  im  blinden  Schnsskanale  in  der  Regel  nn^emein  fest:  sie 
kann  bis  in  die  Markhöhle  gedrungen  sein  oder  noch  mit  einem  Tmle 
ihres  hinteren  Endes  über  der  Knochenoberfläche  hervorragen.  Meist  -mii 
das  Projectil  bei  dieser  Verletzung  mehr  oder  weniger  in  seiner  GeBtalt 
Terändert  Wie  schwierig  die  Diagnose  einer  derartigen  Verletzung  oft 
werden  kann,  zeigt  der  berühmte  Garibaldi'Eche  Fall.  Nicht  seltcD  uiden 
jj..      .-  sich  an  der  EingangsöSiiungDepressioaen  der  Rin- 

^'  densubstanz  und  mehr  oder  weniger  tiefe  o-umfuig- 

reiche  Fissnren,  doch  ohne  GontinuitätstreiiQiu- 
gen  (S.  Fig.  47).  Zu  dieser  Art  der  Knochenschtut- 
rerletzuDgen  gehören  auch  die  Fractoren,  welche 
Gerdy  Bpiralförmige ,  Gosaelin  und  Bonrry 
Keilfracturcn  genannt  haben.  Das  Projectil  durch- 
schlägt dabei  erst  nach  einer  längeren  oder  kür- 
zeren Wendung  am  Knochen,  wobei  es  entweder 
_  in  spirahgen  Zügen  oder  nnDenförmig  verlaofim 

Blinder  SchQBskBDal  an  kann,  eine  höhere  Stelle  der  zuerst  betroffenen, 
der  Qrmze  Ewischen  Dia-  oder  bei  spiraligom  Verlaufe,  der  gegenüberii^en- 
phjBe  nnd  nnterer  Epi-  den  Knochenwand.  So  entetehen  blinde  SchoBS- 
physe  des  Obers chenkele  feanäle  im  Knochen  entweder  mit  einem  schrSs 
")''".S,n°g:bh.r,;  -f^Mm.  wie.»™  Flöte^z,  .»t^t««, 
nnd  ragt  aus  der  Kno-  ''"®'' '""''  einem  spiralig  nm  den  Knochen  henim- 
chcnwande  hervor.  Bei  laufenden  Anfang.  Das  Geschoss  dringt  dabä 
b.  DepressioocD ,  hei  c.  meistens  noch  im  MeduUarkanal  weiter  fort. 
FisBuren  der  CortieaUtib-  Domme  upd  Broca  fanden  es  daher  stets  in 
■f*"-      -  deformirter  Gestalt  etwas  entfernt  im  Innern  des 

(Circul.  6.)  Markgewebes  liegen.  —  Durch  grobes  Gesdioes 

werden  blinde  Schueskanäle  im  Knochen  nur  änBserst  selten  erzengt,  wenn 
kleine,  scharfe,  mit  hinreichender  Kraft  versehene  Granatsplitter  ein- 
wirkten. 

S.  33.  d.  Die  Kugel  schlägt  ein  Stück  aus  dem  gansen 
Knocnen  heraus,  ohne  dessen  Zusammenhang  aufzuheben 
oder  ihn  sonst  zu  zersplittern  (Lochfracturen). 

Derartige  Verletzungen  werden  durch  Geschosse,  weldie  in  einem 
nahezQ  rechten  Winkel  und  mit  nngeechwächter  Percusdonskraft;  aoftref- 
fen,  bewirkt.  Analog 'den  vorigen  finden  sie  sich  vorwaltend  nur  an 
Stellen,  wo  die  spongiöse  KDochensubstanz  überwiegt.  Hennen  beob- 
achtete sie  aber  auch  zwei  Mal  an  dem  harten  Schafte  des  Femnr:  er 
konnte  einen  Finger  durch  das  ringförmige  Loch  im  Knochen  fuhren, 
welches  reine,  wie  scharf  ausgeschnittene  Ränder  zeigt«.  Demme  will 
auch  deru-tige  Verletzungen  nur  nach  der  Einwirkung  von  Massivkngeln 

fesehen  haben;  wir  wissen  aber  jetzt,  dass  sie  bei  allen  Geschossen  vor- 
ommen.  Ueber  die  Gestalt  des  durch  diese  Verletzung  erzeugten  Kno- 
chenschuBskanals  und  seiner  Oeffnungen  ist  man  vielfach  getheilter  Mei- 
nung gewesen.  Dupuytren  glaubte  nach  Versuchen,  welc£e  er  an  meh- 
reren hinter  einander  gestellten  Bettem  gemacht  hatte,  schliesaen  zu 
müssen,  dass  der  Kanal,  welchen  die  Kugel  im  Knochen  hervorbringe, 
nach  Muten  zu  stetig  weiter  werde.  Stromeyer  bemerkte  dagegen, 
dass  diese  Lehre  Dupuytren's  bei  Körpern  von  gleicher  Dichtigkeit 
richtig  sein  würde;  da  aber  der  Knochen  an  seiner  Rinde  fest  und  im  In- 
nern porös  ist,  so  müsse  sich  die  Sache  hier  anders  veibalten.  Es  paß- 
ten ja  auch  eingekeilte  Kogeln  sehr  fest  im  Knochen  zu  sitzen,   eine 
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iThataache,  die  nach  Dupujtren's  Lehre  nicht  zu  begreifen  wäre.  Es 
Uäest  sich  indessen  trotz  dieser  Einwürfe  meiner  Beobachtung  nach  die 
.lAllgemeingüitigkeit  des  Dupuy tren'acben  Satzes  nicht  bezweifeln,  weil 
-der  Anfang  des  KnocheuschussKanalcs  durch  die  Kugel  allein  gebildet  und 
.dadurch  enger  wird,  während  er  im  weiteren  Verlaufe  durch  die  Kugel  plus 
"den  mit  ihr  fortgerissenen  und  durch  sie  herausgeschlagenen  Kuochenstücken 
mteteht  und  dadurch  weiter  werden  muss.  Der  Einwurf  Stromeyer's, 
,Jass  unter  diesen  Umständen  ja  die  Kugel  nicht  so  fest  im  Knochen  ein- 
tg^eilt  sitzen  könnte,  wie  man  dieselbe  bisweilen  trifft,  beweist  nichts, 
iVeil  (Üe  Kugel  nur  dann  im  Knochen  stecken  bleibt,  wenu  sie  noch  weni^ 
'herausgeadilagene  KnochenEubstanz  vor  sich  hergetriehen ,  also  noch  kei- 
■nen  weiten  Schusskanal  erzeugt  hat.  Selten  sind  daher  die  Ein-  und 
lAustrittsöffuungeu  der  Knochenschusskanäle  gleich  gross,  vielmehr  erscheint 
.die  Austrittsöffnung  unregehnässiger  und  grösser,  als  die  meist  kreisrunde, 
l^elmässige  Eintrittsöffnung.  Zu  diesem  Resultat,  welches  mir  die  Un- 
,torsuchung  mehrerer  derartiger  Präparate  ergab,  ist  auch  B.  Heine 
idurcb  seine  schönen  Experimente  mit  sphärischen  Kugeln  gekommen: 
die  zuerst  durchbohrte  Knocheuwand  bot  meist  eine  melir  oder  weniger 
«diegel massige  üefihung  dar,  während  die  zweite,  gegenüberstehende  bei- 
llu^e  immer  durch  umfangreichere  Zertrümmerungen ,  Absplitterungeu 
limd  Fissuren  in  der  Knoclienwand  ausgezeichnet  war.  Demme  legt 
..dabei,  wie  es  scheint  mit  Unrecht,  das  Hauptgewicht  auf  die  Art  der 
tiftrojectile,  weiche  die  Verletzung  erzeugten.  Er  vrill  bei  derartigen  Ver- 
letzungen durch  cylindro-conische  Vollkugeln  oft  Mangel  jeder  Splitterung, 
o&  Splitterung  der  einen  Knochenwand  und  glatten  Knochendefect  an 
der  anderen  beobachtet  haben.  Die  Hohlprojectile  dagegen  sollen  beinahe 
ftOBnahmslos  schon  die  erste  Knochenwand  gesplittert  haben,  was  wohl  durch 
die  unmittelbar  nach  der  Berührung  mit  dem  Knochen  eintretende  Ab- 
plattung und  Deformation  dieses  Geschosses  bedingt  sein  dürfte.  Sehr 
ir&äufig  finden  sich,  wenn  man  auch  Anfangs  eine  reine  Lochfractur  vor 
sich  zu  haben  glaubte,  später  umfangreiche  Fissuren,  welche  in  den  mo- 
.demen  Kriegen  oft  durch  die  ganze  Länge  der  Knochen  drangen.  Wäh- 
,mnd  des  diesjährigen  böhmischen  Krieges  ging  uns  ein  Ungar  zu ,  wel- 
scher anscheinend  eine  Lochfraetur  an  der  Grenze  zwischen  Dia-  und  Epi- 
Jphyse  des  oberen  Endes  der  Tibia  hatte.  Man  gelangte  mit  dem  Finger 
tu  einen  Kanal,  welcher  allmälilig  etwas  weiter  werdend  von  links  nach 
rjechts  quer  durch  die  Tibia  verhef,  mit  feinem  Knochensand  erfiiUt  und 
-Ton  scharfen  Knochenspitzen  ausgekleidet  war.  Anfänglich  verlief  der 
(-Fall  ohne  Stömng,  plötzhch  aber  trat  Schwellung  des  ganzen  Unterschen- 
(kels  und  des  Kniegelenkes  ein.  Patient  verfiel  bald  der  Pyämie  und  er* 
'«g  derselben  vier  Wochen  nach  der  Verletzung.  Die  Section  ergab  eine 
ron  der  Lochfractur  durch  die  ganze  Tibia  dringende  Längsfractur ,  so 
'iss  dieser  Knochen  wie  durchgesäet  erschien.  Daoei  bestanden  eine  Ver- 
tuchung  des  Knochenmarkes,  des  Knie-  und  Fussgelenkes ,  eitrige  Phlft- 
-bitis  in  der  Vena  cruralis,  metaAtatische  Abscesse  in  den  Langen.  — 

§.  34.  e.  Es  wird  ein  verschieden  geformter  Knochen- 
(■plitter  abgesprengt,  ohne  dass  dabei  eine  Totalunterbrech- 
,*Dg  der  Kuochenachse  eintritt. 

Die  Bedingungen  für  die  Entstehung  dieser  Verletzungen  sind  ein 
tichiefer  Auffallewinkel  und  eme  ungeschwächte  Propulsionskntft  dos  Ge- 
■chosses.  Man  liat  dieselben  an  aÜen  Theilen  des  Skelotes  und  beson- 
ders da,  wo  äussere  Kuochenprominenzen  sieb  vorfinden,  ziemhch  häufig 
beobachtet.    Demme  glaubt  20%  aller  Scbussfracturen  in  diese  Categorie 
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bringen  zu  können,  doch  scheint  diese  Zi£fer  nach  unseren  ErCahrnngen  la 
hoch  gegriffen.  Gortese  beschreibt  ausführlicher  eine  derartige  Verleizmi^ 
an  der  Tibia,  St romeye  r  eine  solche.am  Oberschenkel.  (S.  auch  Fig.  48  bei 
a  a  a).  Die  Form  und  Grösse  des  abgesprengten  Knochenstückes  ist  unregel- 
mässig  und  vielfach  wechselnd,  dasselbe  kann  an  Ort  und  Stelle  lieffenUeiMiiY 
oder  durch  das  Geschoss  in  die  den  Schusskanal  begrenzenden  Weich- 
theile  eingetrieben,  oder  endlich  mit  demselben  aus  der  Wunde  wieder 
herausgenssen  werden.  Zuweilen  wurde  durch  den  Defect  die  Ma.r1rV|$hV» 
blossgelegt,  in  anderen  Fällen  nur  kleinere  Stücke  der  Bindensiibrtaiii 
abgerissen.  Das  abgetrennte  Enochenstück  kann  selbst  wieder  durch  das 
Geschoss  getheilt  oder  vollständig  zermalmt  sein.  Der  betroffene  KiUH 
chenschaft  erscheint  bald  mehr,  bald  weniger  frei  von  Fissuren  und  Spal- 
ten. Das  Periost  ist  meist  über  den  erzeugten  Defect  hinaus  ein-  oder 
abgerissen,  und  im  Knochenmarke  werden  Blutungen  von  versduedenem 
Umfange  erzeugt,  da  eine  heftige  Erschütterung  des  Knochens  mit  dieeer 
Verletzung  Hand  in  Hand  geht.  Selten  bleibt  hier  das  Geschoss  hinMr, 
oder  vor  dem  verletzten  Knochen  stecken.  Diese  Knochenverietsnng 
macht  anfanglich  oft  erstaunlich  wenig  Symptome,  so  dass  sie  leicht  über- 
sehen wird.  Ich  habe  in  Schleswig-Holstein  eine  derartis e  Verletnmg  am 
rechten  Oberschenkel,  ohne  dass  ich  es  ahnte,  in  Behandlung  gehabt  und 
war  daher  nicht  wenig  erstaunt ,  als  ich  bei  Eröffnung  eines  Abaceatee 
drei  Wochen  nach  der  Verletzung  auf  lose  necrotische  Bruchsplitter  stieas. 
Patient  hatte  das  Glied  immer  ohne  bedeutende  Schmerzen  gebranohea 
köimen.    Er  starb  schliesslich  an  Pyämie. 

2.    Schussverletzungen  der  Diaphysen  mit  Unterbrechung  der  Ckm- 

tinuität. 

§.  35.    f.   Es  entsteht    eine  einfache   Fractur  durch  das 
Projectil,  den  gewöhnlichen,  subcutanen  Fracturen  ähnliclu 

Dass  derartige  Verletzungen  durch  Schusswaffen  zu  Stande  kommea, 
ist  noch  nicht  lange  bekannt.  Malgaigne  erwähnte  dieselben  zuerst^ 
und  Paillard  beschrieb  darauf  einen  einfachen  Querbruch  am  Ha- 
merus  nach  einem  Contusionsschuss  durch  eine  matte  KugeL  Saurel 
fand  unter  300  Knochenbrüchen,  die  er  in  Montpellier  untersuchte,  10 
einfache  Schussfracturen,  also  3,3®/o,  Demme  unter  600  genauer  ohsmo- 
terisirten  Fracturen  33,  also  bfi^lo  derartige  Fälle  vor.  Auch  Stro- 
meyer  weist  ohne  detaiUirte  statistische  Angaben  auf  die  relative  Häu- 
figkeit dieser  »a  priori  für  immödich((  gehaltenen  Brüche  hin.  Piro  go ff 
allein  hebt  die  grosse  Seltenheit  dieser  Verletzungen  in  seiner  fijiegsprazis 
hervor.  Zuvörderst  ist  zu  bemerken,  dass  einfache  Querbrüche  zu  den 
grössten  Seltenheiten  unter  diesen  Umständen  gehören.  Unter  900  Prä- 
paraten von  Schussverletzungen  der  unteren  Extremitäten  fand  Holst 
keinen  einzigen  Querbruch.  Meist  handelt  es  sich  also  hier  um  Schief- 
brüche, welche  selten  ganz  rein  (siehe  Fig.  20),  in  der  B^el  mit  mehr 
oder  weniger  bedeutenden,  von  der  Bruchfläche  ausgehenden  Längsfissuren 
complidrt  sind.  Hierher  gehören  zuvörderst  die  Fälle,  in  welchen  matte 
Sprengstücke  von  Artilleriegeschossen,  ohne  die  Haut  zu  durchsetzen, 
durch  directe  Gewalt  einen  einfachen  Knochenbruch  hervorbrachten. 
Heine  berichtet  eine  derartige  Beobachtung,  in  welcher  ein  Querbruch 
der  Tibia  eine  Hand  breit  über  dem  Fussgelenke  durch  den  einfachen 
Anprall  eines  sehr  matten  S{)rengstückes  einer  Spitzgranate  erzeugt  war, 
und  die  Heilung  auch  wie  bei  einer  gewöhnlichen  subcutanen  Fractur 
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folgt«.  In  anderen  Fallen  hat  man  die  Weichtheile  mehr  weniger  starfc 
gequetscht  gefunden  und  eine  Mortification  derselben  in  grosserem  oder 
'geringerem  Umfange  beobachtet,  in  wieder  anderen  waren  dieselben  von 
dem  Projectil  zerriseen,  die  Fraotur  somit  eine  complicirte.  Seltener  hat 
man  diese  Art  der  K  no  eben  sehn  ssvorlet  zun  g  durch  Gewehrprojectile,  wel- 
che in  den  Weichtheiien  bis  zu  dem  bezüglichen  Knochen  vordrangen, 
nur  durch  die  Macht  der  Erschütterung  bewirken  ßehen.  Durch  den 
ßchusskanal  in  den  Weichtheiien  soti  man  dann  nach  Pirogoff,  der 
fibrigens  niemals  einen  derartigen  Fall  anatomisch  untersucht  hat,  die 
Bruchstelle  nicht  ganz  erreichen,  oder  jedenfalls  keinen  entblössten  Kno- 
dien  fiihlen  können,  da  derselbe  unter  diesen  Umständen  stets  noch  von 
fdner  Schicht  ungetrennter  Weichtheile  bedeckt  bleibt,  Stromeyer 
denkt  sich  den  Vorgang  bei  dieser  Verletzung  so,  dass  die  Kugel  den 
Knochen  im  stumpfen  Winkel  trifft,  ihn  bricht,  dann  ausweicht  und  ihren 
Verlauf  unbehindert  fortsetzt.  Er  setzt  dabei  voraus ,  dass  die  Kugel  an 
Schnelligkeit  des  Fluges  schon  nachgelassen  hat,  weil  in  diesen  Fällen 
die  Fractur  durch  Biegen  der  Knochen  zu  erfolgen  scheine,  wobei  auch 
die  Schwere  des  Körpers  mitwirke.  In  der  Regel  bat  aber  wohl  in  eoU 
dien  Fällen  eine  unmittelbare  Berührung  zwischen  Knochen  und  Kugel 
nicht  Statt  gefunden,  die  Kugel  bricht  den  Knochen  vielmehr  im  Vorbei- 

Sehen,  indem  sie  von  ihm  durch  eine  mehr  oder  weniger  dicke  Schicht 
er  Weichgebilde  getrennt  bleibt.  Daher  findet  man  anch  solche  Brüche 
vorwiegend  an  den  mit  dicken  Muskellagen  bedeckten  Ghedem  (Oberarm 
und  Oberschenkel),  Merkwürdiger  Weise  kommen  die  einfachen  Couti- 
unitätstrennungen  durch  Projectite  auch  am  Unterkiefer  nicht  selten  vor. 
Demme  will  allein  11  derartige  Fälle  gesehen  haben.  In  zehn  Tagen 
bis  drei  Wochen  kann  in  solchen  Fallen  die  Fleischwunde  vollständig  zu- 
heilen, und  nur  noch  die  feste  Vereinigung  der  Bruchenden  im  Rück- 
Blande  sein.  Die  Hanptcriterien  dieser  Verletzung  bestehen  somit  darin, 
''M  einmal  die  Austnttsoffnung  der  Kugel    nicht  diametral   entgegenge- 


Fig.  48. 


setzt  der  Eintrittswunde ,  sondern  in  nicht  all- 
zugroBser  Entfernung  von  ihr  auf  der  gleichen 
Seite  der  Extremität  angetroffen  wird  und  zwei- 
tens darin,  dass  die  Fleischwunde  in  verhältniss- 
massig  kurzer  Zeit  sich  schhesst,  wodurch  die  lang- 
samer heilende  Fractur  zu  einer  subeatanen  wird. 
Auch  diese  einfachen  Fracturen  sind  sehr  häufig 
mit  Fis-suren  verbunden.  So  beschreibt  Esmarch 
ein  Präparat  von  einer  einfachen  Oberschenkel- 
schusafractur  imter  den  Trochanteren.  Es  fan- 
den sich  mehrere  Fissuren,  welche  sich  in  die 
Bruchenden  der  Knochen  hineinerstreckteu  und 
BO  mit  Callusmasse  erfüllt  waren,  dass  man 
sie  kaum  als  solche  erkennen  konnte.  —  Das 
Geschoss  geräth  hei  der  einfachen  Fractur  sel- 
ten Ewi seilen  die  Bruchenden  (siehe  Fig.  20), 
meist  bleibt  es  in  der  Nähe  derselben  zwischen 
den  Weichtheiien  stecken,  oder  es  dringt  auch 
vollständig  durch.  Bisweilen  kommt  es  vor,  dass 
die  Kleidungsstücke  dabei  vom  Geschosse  gar  nicht 
einmal  verletzt,  sondern  nur  wie  ein  Handschuh- 
flnger  in  die  Weichtheil wunde  eingestülpt  und 
dann  bei  einer  Bewegung  des  Gliedes  mit  dem 
GeflchoBBe    ans   derselben    wieder    herausgerissen  wurden.     So    berichtet 


fri<JkbreiaMn    eine«  Stttckes 

Tom     Schaft    des    linken 

Oberschenkels   |u),  Ijuer. 

brnch  (b)    am    Ende   de« 

abgerissenen  Stückes. 

(Circ.  6.) 
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Esmarch  Ton  einem  Kartätschenschoss,  durch  welchen  eine  Obenchen- 
kelfractur  bewirkt,  die  Kleidungsstücke  aber  nicht  zerrissen  wurden.  — 
In  einer  anderen  Reihe  Ton  Fällen  sdieint  diese  Fractur  erst  secundär  zu 
entstehen.  Die  amerikanischen  Aerzte  haben  zuerst  auf  diese  Thatsache 
aufmerksam  gemacht  und  in  dem  böhmischen  Kriege  sind  auch  von  eini- 
gen preussischen  Aerzten  mehrere  derartige  Präparate  gesanmielt  worden. 
Sie  betre£fen  sämmtlich  den  Oberschenkel.    Diese  Verletzung  kommt  fol- 

Sendermassen  zu  Stande:  Die  Kugel  schlägt  zuYÖrderst  ein  Stück  von 
em  Schafte  dieses  Knochens  heraus,  oder  sie  bewirkt  an  einer  Stelle  eine 
comminutive  Fractur,  weiche  indessen  meist  von  geringerem  Umfange, 
als  gewöhnlich  ist.  Zwei  oder  drei  Zoll  oberhalb  oder  unterhalb  des 
Ortes  der  directen  Einwirkung  des  Geschosses  findet  sich  nun  entspre- 
chend dem  Ende  der  Fissuren  oder  der  Absplitterungen  ein  mehr  oder 
weniger  ouer  verlaufender  Bruch  des  Schattes.  (Siehe  Figur  48).  In 
anderen  Fällen  hatte  die  Kugel  nur  gegen  die  vordere  Fläche  der 
Gondylen  oder  des  Schaftes  geschlagen,  und  der  Knochen  war  zwei 
Zoll  darüber  quer  gebrochen.  Hatte  die  Kugel  eine  Comminutivfractar 
am  Orte  der  Einwirkung  erzeugt,  so  war  der  darüber  entstandene  Quer- 
bruch —  nicht  durch  Fissuren  mit  der  comminutiven  Fractur  ver- 
bunden. Wie  diese  secundären  Querbrüche  entstehen,  ob  am  Ende  der 
durch  das  Geschoss  im  Knochen  erzeugten  Erschütterungswellen  durch 
eine  Art  Contre-Coup,  ob  durch  Biegen  der  Knodien  im  Augenblicke  der 
Verletzung  oder  durch  directen  Stoss  beim  Niederfallen  des  Patienten^  ist 
noch  nicht  erwiesen.  Das  nordamerikanische  Museum  enthält  ein  Dutzend 
derartiger  Präparate. 

§.  36.  Die  Kugel  zerbricht  den  Knochen  in  seiner  Con- 
tinuität  in  mehrere  Stücke  oder  zermalmt  ihn  vollständig. 

Zu  dieser  Categorie  gehört  die  Mehrz^  der  Knochenschussverletzun- 
gen. Demme  fand  unter  500  Sdiussfracturen  385  Fälle  mit  mehr  oder 
minder  starker  Splitterung  (also  77%).  In  den  modernen  Kriegen  hat, 
vrie  wir  bereits  erwähnt  haben,  die  Zahl  und  der  Umfang  der  comminu- 
tiven Knochenschussfracturen  noch  bedeutend  zugenommen.  Der  .Grad 
der  Zerschmetterung  variirt  vielfach,  in  leichteren  Fällen  findet  sich 
der  Knochen  nur  in  wenige  grössere  Stücke  zerbrochen,  in  schweren  da- 
gegen in  unzählige  Splitter  von  allen  Grössen.  Auch  bei  dieser  Art  der 
Schussfracturen  giebt  es  vielfache  Verschiedenheiten  der  Erscheinungen. 
In  höchst  seltenen  Fällen  (Siehe  Fig.  49)  macht  die  kräftige  Kugel  einen 
Schusskanal  im  Knochen,  ganz  ähnlich  gestaltet,  wie  der,  welchen  sie  in 
der  Haut  zu  machen  pflegt.  Sie  schlägt  nämlich  in  der  Eingangsöfihung 
ein  Stück  des  Knochens  heraus,  welches  sie  entweder  vöUig  zertrümmert 
oder  in  toto  in  das  Gewebe  der  spongiösen  Substanz  hineintreibt.  Die 
gegenüberliegende  Wand  des  Knochens  aber  bricht  sie  einfach  durch,  ohne 
einen  Substanzverlust  zu  erzeugen.  Heine  beschreibt  ein  solches  Prä- 
parat. Meistens  finden  sich  dann  an  der  Eingangsöffnung  umfangreiche 
Fissuren  und  Fracturen,  und  an  der  Ausgangsöffiiung  ein  einfacher  Schräg- 
bruch.   (Siehe  Fig.  49  b.  und  c). 

In  anderen  Fällen  trifft  eine  matte  Kugel  im  rechten  Winkel  den 
Knochen,  zersplittert  denselben  umfangreich  und  bleibt  breitgeschlagen 
oder  zersprengt  zwischen  den  Fragmenten  liegen.    (Siehe  Fig.  50). 

In  anderen  FtUlen  wieder  dringt  die  Kugel  zwischen  zwei  Knochen 
durch,  reisst  von  beiden  eine  Zahl  von  Splittern  ab  und  macht  eine  ein- 
fache oder  mehrfache  Fracturen  des  Scnaftes  beider  Knochen.  (Siehe 
Fig.  51). 
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MilMlstUcb  des  linken  Oberarmbeiaea: 
-  SchoBshaDsl  von  innen,  hinten  und 
dben  nach  auaeen.  unten  and  vorn  ver- 
tanfend,  b.  umfaiigreiciie  Fracturen  an 
der  EintritleÖlTnung  nacli  oben  und  nn- 
I  verlauTend,  c.  einfacher  Querbroch 
an  d«r  AustritUölTnung. 

Fig.  51. 


Uiltelitijck  des  linken 
Oberichenkcla :  a.  dos 
plaltgesehlagene  cj- 
lindro-coniarhe  Vollge* 
acbosa,  b.  Praetor,   c 
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MiltelBtück  der  rechten    Ti- 

bin    und    Fibnia,    zwischen 

denen  ein  cylindro-coolsohes 

Oeachoss  durchgegangen  iat 

a,  Umrangreiche  t^plillAran- 

gen  an  der,  dem  Durchtritt 

des  Geachoeses  zunächst  ge- 
legenen Seite  des  Knochens, 
b,  Einlacher  Qnerbrnch. 

Zerachmetlerung  dca  rechten  Dnterachenkela 
durch  ein  Granatstück.  Die  Tibia  ist  bei  a 
dreimal,  die  Fibula  bei  b  zweimal  gebrochen, 
die  Fragmente  noch  vielfach  zersplittert  und 
zermalmt  (Circ.  6).  AusBerdcm  erstrecken  sich 
nofh  Fisetiren  bei  c  in  die  rdckständigen  Eno- 
chenpartien. 

Es  erecheiot  wohl  sehr  wahrscheinlich,  dase  die  Fracturen  in  diesen 
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Fällen  erst  secundär  dadurch  entstehen,  dass  nun  der  sdiwadie  Best 
des  Knochens  das  Körpergewicht  nicht  mehr  zu  tragen  yermag,  und 
darunter  im  Augenblicke  der  Verletzung  zusammenbricht. 

Die  umfangreichsten  Zersplitterungen  und  Zermalmungen  werden  er- 
zeugt, wenn  Sprengstücke  grosser  Geschosse  gegen  ein  Ghed  mit  einiger 
Gewalt  anschlagen.  Meist  werden  dabei  die  Weichtheile  auch  farchtrar 
zerrissen  und  zerquetscht,  doch  können  dieselben  auch  anfangs  au£Eallend 
wenig  Veränderungen  darbieten.    (Siehe  Fig.  52). 

Es  giebt  unzahlige  Varietäten  in  Form,  Grösse  und  Menge  der  Kno- 
chensplitter. Pirogoff  sah  längliche  und  spitze  Splitter  nur  bei  den 
Schussfracturen  der  Diaph jsen ,  eckige,  breite  und  unregelmässige  Frag- 
mente dagegen  bei  den  Epiphysen-Fracturen.  Dieser  Unterschi^  ist  in- 
dessen nicht  stichhaltig,  denn  man  findet  die  Splitter  in  allen  Formen 
und  Grössen  an  allen  Stellen  der  Knochen  ohne  Unterschied,  Die  Zahl 
derselben  schwankte  zwischen  2,  3,  50  und  mehr,  ihre  Grösse  erreichte 
nicht  selten  4  —  6  Zoll.  Oft  findet  sich  neben  den  Splittern  noch  eine 
mehr  oder  weniger  grosse  Menge  sandfärmigen  Knochenmehles,  in  sel- 
tenen Fällen  ist  der  ganze  Knochendefect  durch  das  Geschoss  in  ao 
feine  ^  Partikelchen  geschlagen ,  dass  eine  Zählung  derselben  nicht  mög- 
lich ist.  Letzteres  hat  man  nach  der  Einwirkung  groben  Geschosses 
und  bei  Schüssen  ä  bout  portant  besonders  häufig  beobachtet.  In  solchen 
Fällen  findet  man  den  ganzen  Schusskanal  oder  die  Zwischenräume  zwi- 
schen den  Muskeln  mit  kleinen  Splittern  von  der  Terschiedensten  Form 
und  stachliger  Oberfläche  gleichmässig  austapeziert.  Stromeyer  sah 
diese  Art  der  Verletzung  l^sonders  am  Oberarmknochen,  seltener  hat 
man  sie  in  den  modernen  Kriegen  am  Oberschenkelknochen  gefunden. 
Von  grosser  Wichtigkeit  für  die  Dignität  und  Lebensfähigkeit  der  Splitter 
ist  ihr  Verhältniss  zu  den  sie  bedeckenden  Weichtheilen.  Dupuytren 
hat  darauf  seine  Eintheilung  derselben  in  primäre,  secundäre  und  tertiäre 
gegründet.  Man  hat  viel  theoretische  Bedenken  gegen  diese  Eintheilung  gel- 
tend gemacht,  es  lässt  sich  aber  nicht  verkennen,  dass  dieselbe  den  practi- 
schen  Bedüirfnissen  im  Allgemeinen  vollkommen  entspricht.  Primäreoplit- 
ter  sind  danach  solche,  welche  aus  allem  Zusammenhange  mit  dem  Knochen 
wie  mit  den  umgebenden  Weichtheilen  durch  die  Scnussfractur  gesetzt 
sind.  Sie  liefen  frei  und  beweglich  in  dem  Schusskanale,  und  benalten 
in  der  Begel  ihren  periostalen  Ueberzug,  es  sind  ihnen  nun  aber  doch 
alle  EmährungsbrücKen  abgeschnitten.  Wenn  man  bedenkt,  auf  welche 
Weise  die  Zersplitterung  der  Knochen  durch  die  Kugel  zu  Stande  kommt, 
so  lässt  sich  wohl  einsehen,  weshalb  die  Mehrzahl  aer  Splitter  mit  dem 
Periost  in  Berührung  bleibt.  Die  Kugel  wirkt  nach  Art  eines  Keiles, 
welcher  durch  den  Knochen  hindurchgetrieben  wird.  Den  Theil  desselben, 
welchen  sie  unmittelbar  trifft,  treibt  sie  vor  sich  her  und  zermalmt  üin 
in  eine  Menge  feiner  Splitter.  Indem  sie  nun  durch  den  Knochen  hin- 
durchdringt, zwingt  sie  diesen  spröden  Körper,  ihr  nach  allen  Seiten  aus- 
zuweichen, und  so  entstehen  eine  Menge  von  Spalten,  welche  manche 
Fragmente  ganz  von  den  übrigen  Knochen  isoliren.  Man  sieht  aber  leicht 
ein,  dass  hier  die  Gewalt  in  centrifugaler  Richtung  von  der  Mitte  des 
Knochens  aus  wirkt,  und  dass  das  Periost,  sobald  der  Knochen  zersplittert 
ist,  keiner  weiteren  Zerrung  ausgesetzt  wird.  Es  zerreisst  also  nur  an  den 
Stellen,  welche  den  Spalten  entsprechen,  wird  aber  nicht  von  der  Aussen- 
fläche  der  Splitter  abgestreift  (Esmarch).  Diese  losen  Splitter  liegen 
oft  weit  entfernt  von  der  Bruchstelle,  stecken  in  benachbarten  Organen 
und  Geweben  und  richten  daselbst  nicht  selten  noch  schwerere  Verletzun- 
gen (z.  B.  an  den  Arterien  und  Nerven)  oder  bedeutendere  Zerstörungen 
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in  den  Weichgebilden  an.  Zuweilen  sind  sie  bis  zur  AusgangsöfTuung  mit 
fortgerissen  oder  gar  durch  dieselbe  nach  aussen  geschleudert,  nicht  selten 
auch  in  das  spongiöse  Gewehe  der  Bmchflächen  selbst  eingekeilt.  Oft 
hat  man  sie  geschwärzt,  von  kleinen  Bleipartikelchen  durchdrungen,  blu- 
tig gefärbt  und  mit  Resten  der  Kleidungsstücke  beklebt  gefunden.  8e- 
cundäre  Splitter  sind  solche,  welche  zwar  vom  Knochen  völlig  abge- 
sprengt, doch  durch  mehr  oder  weniger  breite  Periostbrücken  noch  mit 
demselben  und  auch  mit  den  Weichtheilen  verbunden  sind.  Dieselben 
liegen  halb  beweglich  an  der  Fracturstetle.  Ihre  weiteren  Schicksale  wer- 
den wir  bald  kennenlernen.  Die  tertiären  Splitter  sind  keinProduct 
der  Verletzung,  sondern  necrotisirender  ProcesBe  und  werden  von  una 
unter  den  Folgeauständen  der  Schussfracturen  eingehender  besprochen 
werden.  Esmarch  hat  gegen  diese  Eintheilung  eingewendet,  aass  die 
primären  und  secundären  Splitter  ihrem  Wesen  nach  nicht  von  einander 
unterschieden  werden  können,  auch  in  der  Praxis  schwerlich  von  einander 
KU  trennen  wären.  Er  zieht  daher  die  Eintheilung  in  Bmchsplitter,  wel- 
che durch  die  einwirkende  Gewalt  gänzlich  aus  der  Verbindung  mit  dem 
Knochen  gelöst  sind,  mögen  sie  noch  au  den  Weichtheilen  fest  hangen 
oder  nicht,  und  sich  durch  scharfe  Bmchränder  characterisiren ,  und  in 
necrotische  Splitter,  welche  eine  Folge  :,päterer  Krankheiteprocesse  sind 
und  sich  durch  zackige  unebene  Ränder  characterisiren,  derDupuytren'- 
schen  vor.  Es  läp*>t  sich  nicht  leugnen,  dass  diese  Eintheilung  einfacher 
ist  als  die  dreitheilige  Dupuytren'?,  obwohl  beide  im  Grunde  genommen 
auf  Eins  herauskommen,  — 

Der  Schuaskanal,  welcher,  wie  wir  gesehen  haben,  in  den  Weich- 
theilen durchschnittlich  eine  gleiche  Lichtung  hat,  erweitert  sich  nun  an 
der  Fracturstelle  zu  einer  Höhle  von  verschiedener  Grösse,  welche  mit 
Knochen-  und  Kugelfragmenten,  fremden  Körpern,  Blutcoagulis  etc.  aus- 
gefüllt ist.  Nicht  selten  ist  der  Schusskanal  bei  Schussfracturen  ein  blin- 
der, da  die  Kraft  der  Kugel  meist  an  den  zersplitterten  Knochen  gebro- 
chen wird.  Es  ist  leicht  einzusehen,  dass  die  Gesammtheit  der  Weich- 
theile,  welche  den  Knochen  «mgeben,  eine  nicht  unbedeutende  Quetschung 
durch  die  Knochensplitter  erfahren,  da  sie  zvi-ischen  dem  sich  momentan 
ausdehnenden  Knochen  und  der  Haut  fest  eingeschlossen  sind  und  der 
quetschenden  Gewalt  nicht  ausweichen  können.  Nicht  minder  werden  auch 
die  über  und  unter  der  Fractur  gelegeien  Weichtheile  durch  die  Bnich- 
fragmente  gezerrt  und  gequetscht,  wenn  im  Augenblicke  der  Verletzung 
das  Körpergewicht  auf  dem  gebrochenen  Knochen  ruhte.  Die  Fragmente 
dringen  dann  mit  grosser  Kraft  in  die  Weichtheile  ihrer  Umgebung  ein, 
die  Splitter  werden  dabei  noch  verschoben,  ineinandergedrängt,  ihr  Periost 
noch  nachträglich  abgerissen,  — 

Gewöhnlich  finden  sich  von  der  Fracturstelle  ausgehend  noch  tiefe 
Risse  in  auf-  und  absteigender  Richtung  in  dem  verletzten  Knochen  vor. 
Dieselben  sind  entweder  Fissuren ,  d.  h.  sie  durchsetzen  nur  eine  Wand 
des  Knochens,  oder  Längsfracturen,  d,  h.  sie  durchsetzen  beide  Wände  dos- 
selhen.  Sie  finden  sich  in  den  modernen  Kriegen,  wie  wir  bereits  früher 
erwähnt  haben,  sehr  häufig  und  in  grosser  Ausdehnung,  ja  sie  durchsetzen 
nicht  selten  den  ganzen  Knochen  von  der  oberen  bis  zur  unteren  Epi- 
physe.  Besonders  grosse  Neigung  zu  Längsfracturen  und  Fissuren  hat 
die  Tibia.  danach  das  Femur.  Dieselben  kommen  in  allen  Formen  zur 
Beobachtung:  strahlenförmige,  bauraförmige,  sternförmige,  einfache,  viel- 
fache, parallel  verlaufende  oder  sich  mannigfach  durchkreuzende.  Beson- 
ders häufig  treten  sie  nach  der  Einwirkung  massig  .ibgeschwächter  Ge- 
Bchosse,  welche  den  Knochen  in  einem   stumpfen  Winkel  treffen,  und  bei 
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Kartätschschüssen  ein.  In  der  Enochenspalte  Rammeln  sich  bald  nach 
der  Verletzung  Blutgerinnsel  an,  und  das  darunter  liegende  mehr  oder 
weniger  zerrissene  Kuochenmark  ist  meist  völlig  von  Blut  durchtränkt.  — 
Endlich  haben  wir  noch  zu  bemerken,  oass  der  verletzte  Enodien 
zuweilen  durch  das  Geschoss  ganz  aus  seinen  Verbindungen  gerissen  wird. 
Besonders  hat  man  dies  an  den  zerschmetterten  Knochen  der  Hand  und 
des  Fusses  und  am  Schlüsselbeine  gesehen.  Die  Bänder  und  Sehnen, 
welche  dieselben  befestigen,  werden  zerrissen  und  beträchtliche  Formver- 
änderungen des  verletzten  Gliedes  treten  ein.  — 

§.  37.  h.  Das  ganze  Glied  wird  mit  dem  Knochen  abge- 
rissen. 

Dergleichen  Verletzungen  beobachtet  man  nur  nach  der  Einwir- 
kung groben  Geschosses.  Der  abgerissene  Knochen  ragt  meist  aus  der 
Wunde  hervor,  hat  eine  sehr  zackige,  unregelmässige  Bruchfläcbe  und 
lässt  oft  noch  vielfache  Längsbrüche  und  Fissuren  erkennen.  Dte  Kno- 
chenmark ist  von  Blutungen  durchsetzt,  und  in  dasselbe  werden  Splitter 
und  feiner  Knochendetritus  hineingetrieben.  Das  Periost  hängt  in  Fetrön 
um  den  Knochenstumpf  herum  oder  ist  von  demselben  in  grösserer  oder 
geringerer  Ausdehnung  abgerissen.  — 

n.    Schussverletzungen  der  Epiphysen  und  der  Gelenke. 

§.  38.  Wir  fassen  in  diesem  Abschnitte  die  Schussverletzunj^  der 
Epiphjsen  im  engeren  Sinne  und  der  Apophysen  zusammen,  weil  dieselbi^ 
wegen  der  gleichen  anatomischen  Structur  dieser  Theile  (Mangel  der 
Markhöhle,  Vorwalten  der  spongiösen  Knochensubstanz)  analoge  Verhält- 
nisse darbieten.  Es  können  an  diesen  Theilen  der  langen  Rölurenknochen 
Schussverletzun^en  ohne  oder  mit  Betheiligungen  der  Gelenke  erzeugt 
werden.  Wir  haben  bereits  früher  angeführt,  aass  bei  Schusswunden,  welche 
durdi  die  modernen  Feuerwaffen  an  diesen  Stellen  der  Knochen  erzeufft  sind, 
die  Gelenke  meist  mit  verletzt  gefunden  werden.  Am  häufigsten  werden  die 
Epiphysen  und  Gelenke  an  den  oberen  Extremitäten  von  den  Kugeln  ver- 
letzt, relativ  seltener  die  der  imteren  Extremitäten.  Unter  den  ersteren 
findet  man  am  häufigsten  das  Ellenbogengelenk,  unter  den  Letzteren  vor- 
waltend das  Kniegelenk  wegen  ihrer  exponirten  Lage  von  den  Projectilen 
[getroffen.  Dagegen  gehören  die  Schussverletzungen  des  tief  und  geschü^ 
legenden  Hüftgelenkes  zu  den  Seltenheiten,  doch  sind  dieselben  immer- 
hin nicht  so  enorm  selten,  wie  Larrey  behauptet,  weldier  in  seiner 
reichen  kriegschirurgischen  Praxis  keinen  derartigen  Fall  gesehen  haben 
will.  — 

L  Schussverletzungen  der  Epiphysen  ohne  Eröffnung  der  Gelenke  (rieh- 

tiger:    Schussverletzungen  der  Apophysen). 

§.  39.  a.  Schussverletzungen  der  Epiphysen  ohne  Er- 
öffnung des  Gelenkes  und  ohne  Trennung  der  Continuität 
des  Knochens. 

Wir  haben  früher  bereits  hervorgehoben,  dass  Schusswunden  ohne 
Trennungen  der  Continuität  viel  häufiger  an  den  Apophysen  als  an  den 
Diaphysen   der  langen  Röhrenknochen   beobachtet   weroen. 

Nach  Contusionen  der  Apoph^^sen  durch  matte  Kugeln  wird, 
entweder  das  Periost  nur  gequetscht,  mit  Blut  unterlaufen,   o&r  durch 
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Blutextrasate  abgeboben  gofunc^en,  oder  es  entsteheu  Impressionen  der 
Corticalsiibstanz  (Siehe  FJg.  S3)  mit  oder  auch  ohne  seichte  Fissuren  und 
mit  starker  Quetschung  oder  Zerreissun;;  des  Periostes.  Die  spongiöse 
Substanz  zeigt  unter  diesen  Umständen  dieselben  Veränderungen,  welche 
wir  an  dem  Marke  der  Diaphyse  unter  denselben  Bedingungen  kennen 
gelernt  haben.  Streifschusswunden  werden  an  den  Epi^hyaen  sehr 
häu6g  beobachtet,  ebenso  die  Bildung  eines  blinden  fachusska- 
nalea  mit  steckenbleibender  Kugel.  Selten  findet  sich  die  letztere  Ver- 
letzung rein,  d,  h.  nicht  begleitet  von  umfangreichen  Fissuren,  welche 
dann  meist  nach  allen  Seiten  hin  verlaufen  und  in  der  Regel  auch  in 
das  Gelenk  dringen.  (Siehe  Fig.  54  bei  b).  Der  Gelenkknorpel  bleibt 
toer  den  Fissuren  nicht  selten  vollständig  intact,  er  reisst  aber  auch  oft 


Fig.  53. 


Fig.  54. 


Blinder  Schusskanai  ia  der  unh^ren  Epiphpc  de«  rechLen 
Oberac henke U:  a  die  in  demaclben  Blecken  gebliebene 
Kugel;  b  Fieaaren  nach  oben  und  unten  sternförmig 
TCrlaufend;  c  Depressionen  der  RJndenBnbalanz  an  der 
EiDg-BOgibffnung. 

genug  mit  ein,  so  dass  nun  durch  die  Fissur  das  Gelenk  subcutan  eröff- 
net wird.  Anfänglich  sind  diese  Fissuren  nicht  zu  erkennen,  man  glaubt 
daher  eineu  reinen  blinden  Schusskanal  vor  sich  zu  haben,  bis  man 
durch  das  Eintreten  flagranter  Gelenkentzündungen  eines  Besseren  be> 
lehrt  wird.  Die  äussere  Knochenwand  des  blinden  Schusskanales  ist 
meistentheils  nmd  um  die  Schussöffnung  eingedrückt  oder  tief  in  die 
spongiöse  Substanz  hineingebohrt,  wodurch  die  Knochenschueswunde  nicht 
selten  ein  trichterförmiges  Anseben  erhält.  (Tig.  54  hei  c).  Die  Kugel 
kann  dabei  beliebig  tief  in  die  spongiöse  Substanz  hineingerathen,  so  dass 
entweder  nichts  von  ihr  zu  sehen  und  zu  fühlen  ist,  oder  ein  verschieden 
grosses  Stück  derselben  aus  der  Knocbenwunde  hervorragt.  Sie  sitzt  meist 
ziemlich  fest  in  dem  Schusskanale  des  Knochens,  ist  indessen  im  Ganzen 
doch  leichter  aus  der  weichen  Epiphyse  zu  entfernen,  als  wenn  sie  in  der 
spröden  Diaphyse  eingekeilt  ist.  Auch  bei  deo  lochförmigen  Perfo- 
rationen der  Apopnysen,  welche,  wie  wir  bereits  gesehen  haben,  hier 
am  häufigsten  noch  beobachtet  werden,  bleiben  Fissuren  selten  aus,  wie 
Fig.  46  zeigt.  In  einigen  Fällen  kommt  es  auch  dabei  zu  Längsfractu- 
ren,  welche  unter    Umständen  von  einer   Epiphyse  des  betroffenen  Kno- 
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cfaens  bis  zur  andereo  reichen.  Wir  haben  dieselben  besooden  hSnfig  bei 
Lochfractureo,  welche  die  A[>ophTBen  von  links  nach  rechts  oder  Ton  rechts 
nach  links  durchdrangen,  gefiinaen,  während  die  Locbfractnren ,  wdiäie 
durch  die  ApophyBen  von  vom  nach  hinten  verlaufen,  öfter  ran  endiea- 
nen.  An  der  Eingangsöfinimg  ist  auch  bei  diesen  Verletzungen  die  Bin- 
densuhstanz  meist  etwas  deprimirt,  während  die  AasgangBÖfimöng  erBwcr 
und  mit  einem  mehr  oder  weniger  bedeutenden,  oft  kreisnmden  Ttöfiact 
der  Bindensubstanz  versehen  ist.  Zuweilen  sitzen  die  abg^obräen  Frmg- 
meute  der  Rindensubstanz  noch  wie  ein  stacheliger,  nach  aussen  gekehr- 
ter Kranz  um  die  Ausgangsöffniuig  herum.  Sel^n  bleibt  die  Kugel  bä 
den  LochschüBsen  der  Epiphysen  hinter  dem  Knochen  hegen,  sie  dnrcb- 
schlägt  meist  auch  noch  die  gegenüberliegenden  WeichÜieile  und  tritt 
dorch  dieselben  wieder  aus.  Denn  die  LochschüsBC  werden  nur  dordi 
kräftige  Projectile,  welche  unter  einem  rechten  Winkel  auftreffen,  erzeugt 
nnd  verlieren  bei  dem  Durchschlagen  der  ApopbyBe  nicht  so  viel  anKnA, 
um  nicht  noch  die  Weichtheile  an  der  anderen  Seite  durchdringen  zu 
können. 

§.  40.  b)  Schussverletzungen  der  Epiphysen  mit  Tren- 
nungen der  Continuität,  docii  ohne  Verletzungen  der  Ge- 
lenke. 

Auch  hierbei  kommen  verschiedene  Arten  der  Verletzungen  mStande: 
zuweilen  findet  man  einen  integrirenden  Theil  der  Apophyse,  oder  die 
ganze  Apophyse,  durch  das  Projectil  abgesprengt.  Zu  den  ersteren  Verlets- 
ungen  gehört  die  Abtrennung  der  Tubercula  und  der  Trochanteren  durch 
die  Projectile.  DieAbsprengunggeschiehtentweder  in  der  früheren  Epiphysen- 
knorpelünie,  oder  es  entsteht  über  derselben  eine  unregelmässig  gestaltet« 
Brucnfläche,  welche  entweder  nur  die  Apophyse  abtrennt  oder  noch  einen  ver- 
schieden grossen  Theil  der  Diaphyse  in  longitudinaler  Richtung  mit  loareiBBt 
unter  letzterenjümBtänden  entetehen  meist  vielfache  Splitterungen  und  Fissa- 
ren.  Am  häuligsten  unter  allen  Fortsätzen  und  Höckern  wird  der  Trochanter 
major  w^en  semer  exponirten  Lage  von  SchuBSverletzungen  betroffen.  Mao 
findet  denselben  nicht  selten  rein  abgesprengt.  (Fig.  55).  Oft  erscheint 
er  aber  völlig  zertrümmert,  und  die  Schnss- 
Fig.  55.  fractur   üljerragt    dann    meist   auch   die 

Grenze  des  Trochanter  (siehe  Fig.  21). 
Da  dieser  Knochen fortsatz  keinen  diree- 
ten  Antbeil  an  der  Bildung  des  Hüftge- 
lenkes nimmt,  und  auch  eine  directe 
Fortleitung  der  Splitterung  von  ihm  ans 
durch  den  Hals  in  den  Schenkelkopf  hin- 
ein bei  seinem  räumlichen  Abstände  nnd 
der  winkligen  Stellnng  zu  diesem  schwer 
möglich  ist,  so  wird  das  Hüftgelenk  bei 
dieser  Verletzung  nur  äusserst  selten  in 
Mitleidenschaft  gezogen.  Eine  isolirte  Ab- 
sprengnng  des  Trochanter  minor  durch 
ein  Projectil  scheint  nicht  beobachtet  zu 
sein.  Nidit  oft  sieht  man  die  isolirte 
Äb»preneungde8groBBenTrochttnier  Absprengung  derXubercnla  am  Oberarm- 
dorch  eme  preasBiBche  Kugel  m  der  ]^^^^^^^  ^  jgt  ^uch  die  MÖgUchkeit 
Epiphygenhnie ,    der   Oberschenkel-    »""""«"  i    "    .o«  ,      -3       r, 

'^knoch™  irt  ini»kt  geblieben.       dieser  Verlet^g  ohne  gleichzeitige  Zer- 
trümmerung des  Oberarmkopfes  und  J^r- 
ö&nng  des  Gelenkes  ernstlich  zn  bezweifeki.    Eine  Absprengimg  der  Con- 
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dylen  des  Oberarmes,  OberschenkelB  und  Unterschenkels  ohne  gleichzei- 
tige Verletzung  der  Gelenke  gehört  gleichfalls  zu  den  grössten  Seltenhei- 
ten. Wenn  auch  anfänglich  das  Gelenk  bei  derartigen  Verletzungen  nitit 
voD  den  Frojectilen  betroffen  zu  sein  Gchien,  so  hat  doch  in  der  Mehrzahl 
der  Fälle  bald  der  weitere  Verlauf  der  Wunde  und  scMesslici  die  anato- 
mische Untersuchung  des  Gliedes  gezeigt,  dass  man  sich  geirrt  und  die 
Verletzung  zu  günstig  beurtheüt  hatte.  Unter  den  Absprengungen  der  ganzen 
EpiphTseciurcbein  Geschoss  sieht  man  am  häufigsten  noch  die  Sehe nkelhals- 
Bcbussfractur  ohne  Splitteningeu  bis  in  den  Gelenkkopf  yerlaufen,  fast 
constant  dagegen  wird  bei  Absprengung  der  untern  Epiphyse  des  Ober- 
schenkels das  Kniegelenk  eröffnet.  Die  Absprengungen  der  oberen  Epi- 
physe des  Oberarmes  pflegen  selten  bis  in  den  Gelenkkopf  zu  dringea, 
wenn  nicht  die  Schussfractur  dicht  unter  oder  über  dem  cbirorgisoien 
Halse  stattfand.  Auch  die  Absprengungeu  der  untern  Epiphyse  des  hu- 
menis  kommen  rein,  also  ohne  Fissuren  bis  in's  Elleubogengelenk ,  vor, 
dagegen  findet  sich  bei  derartigen  Verletzungen  an  der  oberen  und  unte- 
ren Epiphyse  der  Tibia  fast  constant  eine  Eröffnung  desFuss-  und  Knie- 
gelenkes. 

2.    Schussverletznngen   der   Epiphysen   mit    Verletzungen    der    Gelenke. 
GelenkschussTerletzuogen  im  Ailgemeinen. 

g.  41.  Eine  Trennung  der  Scbussverletzungen  der  Weichtheile  und 
iar  knöchernen  Gebilde  eioei«  Geleoke^  unter  verschiedene  Abschnitte  ist 
aJcht  gut  statthaft.  Die  Scbussverletzungen  der  Gelenke  betreffen  ja 
meitit  alle  das  Gelenk  constituirenden  Gebilde  zu  gleicher  Zeit;  oder  es 
■geht  die  Entzündung  und  Eiterung,  welche  nach  der  Schussverletzung  ein- 
ölten ,  von  den  Weicbtheilen  auf  die  Gelenkkapsel  und  von  dieser  auf 
die  Knochen  über,  so  dass  secuodär  doch  alle  Theile  des  Gelenkes  in  Mitleides- 
■ohaft  gezogen  werden,  wenn  auch  bloss  der  eine  verletzt  war.  Wir  bandeln 
'daher  hier  die  Gelenkschussverletzungen  im  Zusammenbange  ab.  Diesel- 
ben sind  sehr  mannigfacher  Natur.  Die  Kugel  kann  die  Gelenkhöble 
■elbst  durchsetzen  und  eröffnen  (directe  Gelenkschusswunden),  oder  die  Er- 
öffnung des  Gelenkes  kann  hervorgebracht  werden,  ohne  directe  Berührung 
desselben  durch  das  Geschoss,  indirect  durch  die  Zerschmetterung  eines 
oder  sämmtlicher  Knochen,  welche  das  Gelenk  bilden  (indirecte  Gelenk- 
ichuss wunden).  Unter  diesen  beiden  Hauptgruppen  kann  man  folgende 
Arten  der  Gelenkschussverletzungen  unterscheiden: 

a)  Es  findet  eine  Contusion  des  Gelenkes  statt 
Diese  Verletzung  wird  durch  matte  Geschosse  erzeugt  und  kann 
'm&nnigfacher  Natur  sein.  Zuweilen  ist  die  Haut  bloss  leicht  gequetscht 
tttnd  erodirt;  zuweilen  an  einer  circumacripten  Stelle  stärker  gequetscht, 
*  beträchtlicher  sugillirt  oder  brandig,  zuweilen  das  ganze  Gelenk  contundirt, 
»it  Blut  erfüllt,  die  Bänder  zerrissen ,  schlotternd!  Je  grösser  und  kräf- 
T^er  das  Geschoss  war,  desto  gefährlicher  pflegt  die  Verletzung  zu  sein, 
'ao  unscheinbar  sie  auch  anfänglich  aussieht.  Bei  stärkeren  Quetschungen 
'vnd  Erscbiitterungen  der  Gelenke  finden  sich,  wenn  es  auch  nicht  zu 
Fracturen  kommt,  doch  meist  kleinere  Knochenfissuren  iu  der  äusseren 
Schicht  oder  apopiectiache  Heerde  in  der  Diploe  der  Epiphysenknocben, 
niid  am  Kniegelenke  treten,  wenn  das  contundirende  Geschoss  an  der 
vorderen  Fläche  desselben  einwirkte,  dabei  län^s-  oder  querverlaufende 
oder  sternförmige  Brüche  der  Knieacheibe  ein.  Nicht  selten  werden  dann 
durch  die  Splitter  des  Kniescheibenbruches  subcutane  Eröffnungen  des 
Kniegelenkes  erzeugt.   In  den  schwersten  Graden  der  Quetschung  hat  man 
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die  Haut  zwar  anscheinend  erhalten,  die  Weichtheile  unter  ihr  aber  zer- 
malmt, die  Bänder  zerrissen,  die  Knochen  zertrümmert,  das  (Gelenk  mit 
Blut  und  Knochenfragmenten  erfüllt  gefunden.  Diese  heillosen  Verletzon- 
gen  werden  nur  von  Goutusionen  durch  grobes  Geschoss  hervorgebrachl 
Nicht  selten  hat  man  dabei  auch  Verrenkungen  in  den  betroffenen  udenken 
durch  die  Gewalt  des  anprallenden  Geschosses  entstehen  sehen.  Es  sind 
derartige  Fälle  amSchulter-  und  Kniegelenke  vonLedran  undLegouest 
beschrieben.  Meist  fanden  sich  neben  der  Verrenkung  umfan^idie  Zer- 
reissungen  der  Bandmassen ,  beträchtliche  Quetschungen  der  Weichtheile 
und  Brüche  im  Halse  des  Oberarmbeines  oder  an  der  untern  Epiphyse 
des  Oberschenkels  und  der  Tibia.  — 

§.  42.    b)  Es   findet  eine  Blosslegung  oder  Zerreissung 
der  Synovialmembran  durch  das  Geschoss  statt 

Durch  Bombenfragmente  werden  die  Weichtheile  über  den  Gelenken 
nicht  selten  so  weit  fortgerissen,  dass  die  Synoviidmembran  in  grösserer 
oder  geringerer  Ausdehnung  blossliect.  Selten  geschieht  dies  ohne  gleich- 
zeitige Quetschung  derselben.  In  der  Regel  wird  dabei  auch  die  Syno- 
yialmembran  an  einer  drcumscripten  Stelle  oder  vollständig  zerrissen  und 
das  Gelenk  eröffnet.  Zuweilen  oringt  eine  matte  Kugel  bis  in  die  Ge- 
lenkkapsel ein  und  bleibt  hier  stecken,  oder  fallt,  wie  Esmarch  am 
Kniegelenk  beobachtete,  sofort  wieder  heraus.  Durchbohrungen  der  Syno- 
vialkapsel  allein  mit  Eingangs-  und  Ausgangsöfihungen  sind  nur  am 
Kniegelenk  beobachtet  worden,  wo  die  obere,  taischenförmige  Ausstiilpimg 
und  die  Ausbuchtungen  zu  beiden  Seiten  des  Ligamentum  patellare,  be- 
sonders wenn  die  Verwundung  während  der  grössten  Extension  dieses  Ge- 
lenkes geschieht,  dem  freien  Durchtritt  eines  Geschosses  den  grössten 
Spielraum  gewähren,  vorausgesetzt,  dass  die  Schussrichtung  dabei  eine 
möglichst  transversale  war.  An  diesem  Gelenke  kommt  es  auch  vor,  dass 
ein  Projectil  in  dasselbe  eindringt  und  in  einer  Ausbuchtung  der  Syno- 
vialmembran, oder  hinter  den  Condylen  frei  liegen  bleibt  Legouest 
behandelte  in  der  Krim  einen  Soldaten,  dem  das  Kniegelenk  aug^ischein- 
lich  eröffnet  war  durch  eine  Kugel,  welche  unmittelbar  oberhalb  der 
Kniescheibe  zwischen  der  Sehne  und  den  Condylen  des  Oberschenkelkno- 
chens durchging,  ohne  die  Knochen  zu  zerbrechen,  oder  schwerere  Zufalle 
zu  bedingen.  An  den  anderen  Gelenken  dagegen,  in  welchen  die  Kapsel 
den  Gelenkenden  sehr  eng  anliegt,  ist  eine  isolirte  Verletzung  der  Syno- 
vialmembran nur  durch  einen  Streifschuss  möglich,  welcher  dn  mehr 
oder  weniger  grosses  Stück  dieser  Haut  mit  fortreisst.  Derartige  Ver- 
letzungen gehören  indessen  zu  den  grössten  Seltenheiten. 

Dass  man  nicht  aus  Schussöffnungen  über  einem  Gelenke  unter  allen 
Umständen  auf  eine  Verletzung  desselben  schliessen  darf,  haben  wir  bereits 
früher  (vide  §.  13)  unter  Anfuhrunff  der  Thatsache,  dass  Ringelschüsse  an 
den  Gelenken  noch  oft  genug  vorKonunen,  hervorgehoben.  Lücke  be- 
richtet aUein  drei  derartige  Fälle  vom  Schulter-  und  Ellenbogengelenk,  und 
Heine  hat  noch  mehrere  andere  aus  der  doch  immerhin  kleinen  Zahl  von 
Schussverletzungen  aus  dem  zweiten  Schleswig -holsteinschen  Kriege  zu- 
sammengestellt. 

§.  43.  c)  Es  findet  eine  Verletzung  der  das  Gelenk  bil- 
denden Knochen   statt. 

Das  Geschoss  braucht  dabei  das  Gelenk  nicht  direct  zu  treffen, 
wie  wir  bereits  gesehen  haben,  sondern  es  wird  die  Eröffnung  des- 
selben  durch  Fissuren   und  Längsbrüche   der  Epiphyse  hervorgebracht. 
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In  der  Mehrzahl  der  Fälle  findet  aber  eine  directe  Eröffnung  des  Ge- 
lenkes durch  das  Projectil  selbst  statt.  Die  Synovialmemhran  ist 
dabei  in  der  Regel  mit  verletzt.  Das3  dies  indessen  nicht  immer  einzu- 
treten braucht,  zeigt  unter  andern  eine  Beobachtung  von  Heine,  in  wel- 
cher das  Geechoss  am  Kniegelenke  in  die  eine  Epiphyse  von  aussen  ein- 
drang, dann  den  Gelenkraum  durchsetzte  und  durch  das  andere  Gelenk- 
ende wieder  seinen  Weg  nach  aussen  nahm,  ohne  an  der  Ein*  und  Aus- 
trittsoffnung  die  Kapsel  zu  verletzen.  Die  Scbussverletzungen  der  das 
Gelenk  bildenden  Knochen  sind  sehr  mannigfaltiger  Art.  In  einer  Reihe 
von  Fällen  findet  sich  die  Gelenkkapsel  eröfi'net  und  an  einer  der  Epi- 
pbysen  eine  Streifschussrinne ;  in  einer  anderen  kommt  es  zu  einer  Ab- 
Bpengung  der  ganzen  Epiphyse  in  der  Kapsel  (Fig.  56.),  in  anderen  za 
-•iner  mehr  oder  weniger  umfangreichen  Zerschmetterung  oder  Ablösung 
Hines  der  knöchernen  Gebilde  des  Gelenkes  (Fig.  57),  in  andern  wieder 
'%erden  beide  Condylen  abgesprengt  (Fig.  58).  Es  können  dabei  beide  Con- 
^len  in  der  Kapsel ,  oder  nur  der  eine  in  der  Kapsel  der  andere  aus- 
serhalb derselben  durchbohrt  werden.  Zuweilen  liegen  beide  ScbussöS'- 
nungen  weit  von  einander  entfernt  und  in   ganz  verschiedener  Richtung, 


Fig.  56. 


Fig.   57. 


Fig.  58. 
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jnd  doch  sind  die  Gelenkenden  getroffen,  das  Gelenk  zerstört.  Mattere 
'Geschosse  bleiben  meist  in  dem  Knochen  oder  zwischen  den  Fragmen- 
ten derselben  stecken,  nachdem  sie  sehr  beträchtliche  Zerstörungen  der- 
selben angerichtet  haben.  Die  zerschmetterten  Gelenkenden  erfahren  da- 
bei in  der  Regel  eine  Lageveränderung,  so  dass  das  verletzte  Glied  sehr 
difform  wird.  Nicht  selten  gehen  von  dem  Bruche  der  Gelenkenden  noch 
Fissuren  und  Längsbriiche  in  die  Diaphysen  hinein  und  trennen  dieselben 
unter  Umständen  m  ihrer  ganzen  Ausdeimnng.  (Fig,  59).  Besonders  häufig 
siebt  man  umfangreiche  Zerschmetterungen  der  Epiphysen  mit  Längsbrii- 
chen,  Fissuren  und  ZerspHttemngen  der  Diaphysen  verbunden,  nach  der 
Einwirkung  von  Granatsplittern  eintreten.  (Siehe  Fig.  36).  Eine  Ab- 
sprengnng  der  ganzen  Epiphyse  nebst  Durchtrennung  der  Condylen  durch 


Fig.  59. 


eineiiLängsbnich  (sogenaimte  T^BrUdie)  sieht  man  oft  ui  der  nnteniEin- 
physe  des  Ob^rschwikelB  und  Oberarms.  In  selteneo  Fällen  h&t  m&n  das 
GeschoBB  in  dem  Gelenkkopfe  fest  eingekeilt 
gefunden,  ohne  dasB  eine  SpUtterong  um  den 
Blinden  Schusscanal  eingetreten  war.  Beson- 
ders häufig  ist  diese  Verletzung  noch  am  c^>nt 
femoriB  beobachtet  worden.  (Si^e  Fig.  31). 
Auch  die  Gelenkpfannen  werden  bei  den 
Schussfracturen  der  Gelenkenden  nicht  selten 
mit  zerschmettert,  besonders  häufig  an  dem 
exponirten  Schultergeienke.  Es  ist  entweder 
em  Stück  von  derselben  abgebrochen,  oder 
die  ganze  Pfanne  durch  einen  Stembmch  ge- 
theilt,  vielfach  zerschmettert  und  oft  dan 
noch  am  Pfannenhalse  abgebrochen.  Med^ 
reichen  dann  noch  umfangreiche  nnd  vielg» 
Btaltige  Längsbrüche  durch  das  ganze  Sdinl- 
terblatt  hindurch.  Oder  es  findet  das  umge- 
kehrte VerhältniEB  Statt :  durch  die  Zersplit- 
terung des  Schulterblattes  wird  das  Scbulter- 
gelenk  mit  betroffen,  indem  die  FisBuren  bis 
in  die  Pfanne  dringen,  ^ig.  tiO).  Ä.uchbeiden 
SchuBB Verletzungen  des  HimgeleDkes  ist  nicht 
AtwprengnTi^  des  Condylu«  selten  die  Pfanne  mit  verletzt,  doch  gewöhnlich 
intemaB  femoria  mit  Fissuren     nicht  BO  umf&ngreich,  als  an  dem  Scholterge- 


(•)  in  demaelben 
dyluB  intcniDa  tibiae  mit  Fis- 
snren   (a)    durch   den    Schuft 
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lenk.  In  der  Regal  wird  hier  nur  dai  labnün 
acetabuli  und  die  angrenzende  Partie  der 
Pfanne  vom  Geschosse  mit  zertrümmert. 

Untersucht  man  ein  frisch  dnrch  ein  Pro- 
jectil  verletztes  Gelenk,  so  findet  man  ausser 
den  erwähnten  Zerstörungen  der  Knochen  nnd 
Weichtheile  Armatnrstficke, 
Tuchfetzen,  Ziindspiegel  in 
den  Gelenkhöhlen  oder  zwi- 
schen den  Fragmenten  der 
Knochen ,  ausserdem  eine 
reichliche  Menge  Blutes  theüs 
geronnen,  theus  mit  Synovia 
gemischt.  In  der  porösen 
Substanz  der  verletzten  Epi- 
phfsen  sind  meist  blutige  Ex- 
travasate vorhanden,  welche 
in  der  Ausdehnung  einesZol- 
les  und  mehr  um  die  von  der 
Kugel  getroffene  Stelle  des 
Knochens  herum  die  Zell- 
Vollkommne  Zerschmettern ng  des  SchultcrbUttes  räume  der  Marksobstanz  er- 
niit  Spaltung  des  Halses  und  der  Pfanne  durch  füllen  nnd  jciacn  wie  weit 
ein  in  die  ifnterKTätengnibe  ein  gedrungen«  und  ":"f  °  .""^.,2*"??.°'  ^^  '™" 
hinter  derScapulSetecken  gebliebenes,  sehr  diffor.  fich  die  Erschütterung  des 
mes  QeBchosB.  Knochens  fortgepflanzt  hat. — 


§.  44.    d)  Das  Glied  wird   in  dem  Gelenke  durch  Einwir- 
kung groben  Geachosses  abgerissen,  so  dass  nur  der  eine  Theil 
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desselben  mehr  oder  weniger  yerletzt  zurückbleibt.  Man  hat  diese  Ver- 
letzung fast  an  allen  Gelenken  beobachtet,  und  an  den  inrösseren  in  der 
B^el  den  Tod  des  Verletzten  augenblicklich  eintreten  senen. 

B.    SehossTerletEungen  der  platten  Knochen. 

&  45.  unter  den  Schussverletzungen  der  platten  Knochen  sind  die 
des  Schädels  die  häufigsten  wegen  der  exponirten  Lage  dieser  Knodien, 
denen  die  üblichen  Kopfbedeckimgen  der  Soldaten  doch  nur  einen  relatir- 

Seringen  Schutz  gewähren.  Wir  nahen  zwar  nicht  selten  gesehen ,  dass 
er  preussische  Helm  die  Kraft;  einer  matten  Kugel  so  gebrochen  hatte, 
dass  dieselbe  kaum  das  Lederzeug  verletzte;  oder,  wenn  dieselbe  auch 
durch  das  Lederzeug  drang,  doch  in  oder  hinter  demselben  stecken  blieb. 
Kräftige  Projectile  dagegen  durdischlugen  auch  das  Lederzeug  mit  Leich- 
tigkeit und  rissen  nicht  selten  noch  Theile  desselben  mit  in  die  zerschmet- 
tOTte  Schädelhöhle  hinein.  Die  Schussverletzungen  der  Schädelknochen 
sind  häufiger  bei  Belagerungen  als  in  der  offenen  Feldschlacht,  sie  wurden 
in  Paris  1830  und  1849  in  grosser  Menge  beobachtet.  In  der  Krim  ka- 
men nach  Scrive's  Schätzung  bei  den  in  den  Trancheen  vor  Sebasto- 
Sol  ffefallenen  Franzosen  1  Todter  durch  eine  Schädelwunde  auf  2  Todte 
urcn  andere  Verletzungen.  Dies  ergiebt  drca  33®/o  Tödtungen  durch  Kopf-, 
respectiye  Schädelschüsse.  Im  zweiten  schleswig-holsteinschen  Kriege  da- 
gegen, welcher  auch  zum  grössten  Theile  den  Charakter  einer  Belagerung 
hatte,  rührten  nach  Löffler's  Zusammenstellung  von  100  Todesfällen  am 
deni  Kampfjplatze  47  von  Kopfschüssen  her.  Es  scheint  somit,  dass  durch 
die  Veryollkommnung  der  Handfeuerwaflfen.  die  tödtlichste  Art  aller  Ver- 
letzungen, welche  im  Kriege  vorkommen,  je  länger,  desto  mehr  das  Ueber- 
gewioht  erlangt.  Relatiy  seltener  sind  die  Schädelschusswunden  im  italie- 
nischen und  böhmischen  Kriege,  in  denen  nur  offene  Schlachten  geschla- 
ffen  wurden,  beobachtet.  Den  Schussverletzungen  der  Schädelknochen 
kommen  an  Häufigkeit  zunächst  die  der  GesichtsKnochen  und  der  platten 
E[nochen  in  der  Hand  und  dem  Fusse,  darauf  die  des  Schulterblattes,  und 
dann  erst  die  des  Beckens,  Brustbeins  und  der  Wirbel.  Die  Verletz- 
ungen der  platten  Knochen  durch  Projectile  bieten  einige  Besonderheiten 
von  hohem  Interesse  dar,  welche  wir  im  Folgenden  näher  kennen  lernen 
werden. 

§.  46.  a)  Die  Contusionsschüssf.  Die  Schädelknochen  sind 
den  Contusionen  durch  Projectile  sehr  häufig  ausgesetzt,  seltener  die 
übrigen  platten  Knochen.  Die  durch  die  Erschütterung  an  den  platten 
Knochen  gesetzten  Veränderungen  gleichen  vollständig  denen,  welcne  wir 
an  den  langen  Röhrenknochen  kennen  gelernt  haben.  Es  findet  sich  näm- 
lich an  ihnen  darnach  entweder  kaum  eine  "merkliche  Veränderung  der 
getroffenen  Oberfläche,  oder  eine  seichte  Vertiefung  von  der  Grösse  der 
oontundirenden  Projectüfläche,  oder  eine  feine  circuläre  oder  longitudinale 
Spalte  in  dei  Corticalschicht.  Die  feinen  und  circumscripten  hnpressio- 
nen  der  äussern  Knochentafel  allein  sind  zuerst  von  Demm^  beobachtet 
und  beschrieben,  darauf  von  Pirogoff  bestätigt  worden.  Man  hatte  sie 
früher  für  Depressionen  des  ganzen  Knochens  gehalten.  Sie  können  eine 
Tiefe  von  2V2  Linie  erreichen  und  sollen  besonders  nach  Contusionen 
durch  Massivgeschosse  entstehen.  Das  Periost  wird  dabei  entweder  nur  ge- 
quetscht oder  zerrissen  und  zeigt  jene  circumscripten,  kleinen  Geschwülste, 
welche  eine  Folge  der  Abhebungen  desselben  aurch  Blutgerinnsel  sind. 
Ausser  den  geschilderten  bieten  indessen  die  platten  Knochen,  beson- 
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den  die  Schädel  knoeben ,  nodi  bestimmte  chuakteriBtiMke  Varletmiigao 
durch  C<»itaBi<»ifi9chüsse  dar; 

a)  la  einer  Beihe  Ton  Fällen  widersteht  die  äiiBBer« 
Tafel  derEinwirlcune  deaProjectils,  oderaber  sie  bietet  nor 
leichte  Fissuren  uoa  Impressionen  dar,  während  die  Qlas- 
tafel  eine  Infraction,  Splitterung  oder  Lossprengnag  er- 
fährt. Nach  Teevan's  hietorischen  Untersachongen  werden  derartigB 
Verletzungen  schon  im  Jahre  Ibäb  von  Jac.  Berengarius  erwähnt 
Dann  sind  tob  A.  Pare  bis  auf  die  jüngste  Zeit  viele  und  unzweifelhafte 
Einzelbeobachtungen  der  Art  rerüffentlicht  worden,  von  denen  Braus 
bereits  20  zusammenstellen  konnte.  Teevan  beschreibt  ein  solches  Prä- 
parat aus  dem  Musee  Dupuytren  zu  Paris ,  an  welchem  auch  nicht  eine 
Spur  einer  Fissur  an  der  äussern  Tafel  des  Schädels  bei  umfaogreidier 
Splitterung  der  Glastafel  zu  bemerken  ist.  Longmore  berichtet  einen 
derartigen  Fall  aus  dem  Krimkriege ,  von  welchem  das  Präparat  im 
Museum  zu  Netley  verwahrt  wird.  Die  Schusswunde  betraf  das  rechte 
Scheitelbein,  dasselbe  war  einfach  contundirt.  Der  Verwundete  rerliea 
den  Kampfplatz  ohne  Hülfe.  Fünf  Tage  nach  der  Verletzung  linksseitige 
Hemipl^ie,  Tags  darauf  ConTulsionen,  und  unter  rasch  sich  entwickelndem 
Coma  trat  der  fod  am  13.  Tage  nach  der  Verwundung  ein.  Ausser  der 
isolirten  Splitterung  der  Glastafel  fand  sich  ein  Bluterguas  in  dieser  Ge- 
gend  und  ausgebreitete  Entziindungserscheinungen.  Die  äussere  Tafel 
war  ganz  intact.  Liegoaest  theilt  eine  analoge  Beobachtung  am  Seäten- 
wandbeino,  Demme  drei  an  derselben  Stelle  mit.  Die  Glaatafel  zeigt 
anter  diesen  Umständen  entweder  einfache  Fissuren  (Fig.  61),  oder  Aa- 
spren^uDgen  von  KnochentheiLen,  welche  theils  ganz  gelost  auf  der  har- 
ten Hirnhaut  liegen  (Fig.  6:2),  theils  an  der  Basis  noch  festsitzend  zd 
einem  mehr  oder  weniger  spitzen  Winkel  abgehoben  in  die  Schädelhöhle 
hineinragen.  (Fig.  tiS). 

,Fig.  61.  :F)g.  62., 


Iig  tiö. 


Die  hinein  ra^nden  Enochen- 
stücke  können  tief  in  die  harte  Hirn- 
haut hinein  gedruckt  sein  und  dabei 
schief  oder  beinahe  vertical  zu  dersel- 
ben stehen  und  auch  schhesshch  in 
dieser  Lage  mit  der  Dura  mater  ver- 
wachsen. Demme  erzählt  von  einem 
1849  Verwundeten,  bei  welchem  er 
nach  10  Jahren  zwei  12— 15"'  Unge 
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tmd  mit  der  harten  Himhant  Terwachseiie  Splitter  der  Glastafel  fand.  — 
Man  hat  sich  viel  über  die  Ursache  der  bemerkenswerthen  Erscheinung, 
dass  die  Glastafel  bricht ,  während  der  übrige  Knochen  intact  bleibt ,  ge- 
stritten. Früher  schuldigte  man  dabei  durchweg  nur  die  grössere  Sprö- 
digkeit  und  Zerbrechlichkeit  der  Glastafel  an.  Beck  hob  aber  dazu  noch  als 
begünstigendes  Moment  den  geringeren  Umfang  der  inneren  Tafel  im 
Vergleiche  zu  dem  der  äusseren  hervor.  Durch  diesen  letzteren  Umstand  soll 
es*  nämlich  geschehen,  dass  die  Rindensubstanz  durch  Streckung  und  Ver- 
sdiiebung  inrer  Gewebstheile  eine  Gewidteinwirkung  auszugleichen  yermag, 
während  die  kürzere  und  sprödere  Glastafel  diesem  Vorgange  nicht  in 
gleicher  Weise  und  nicht  sclmell  genug  nachkommen  kann  und  desshalb 
aus  ihrer  Verbindung  gelöst  wird.  Tee  van  ist  indessen  an  der  Hand  von 
zahlreichen  Experimenten  zu  einer  viel  einfacheren  Erklärung  gelangt 
Es  ist  eine  physikalische  Thatsache,  dass  der  Bruch  eines  hölzernen  Sta- 
bes da  beginnt,  wo  seine  Molecüle  auseinander  gezogen,  nicht  aber  da, 
wo  sie  zusammen  gedrängt  werden.  Zerbricht  man  einen  Stock  über  dem 
Knie ,  so  brechen  zuerst  die  Schichten  desselben,  welche  der  Convexität 
der  Biegung  zunächst  liegen.  Dasselbe  geschieht  bei  der  Fractui*  des 
Schädels.  Wenn  die  brechende  Gewalt  das  Schädelgewölbe  von  aussen  trifft, 
80  wird  die  Wölbung  abgeflacht,  die  Molecüle  der  Glastafel  werden  aus- 
einander gezerrt,  die  Molecüle  der  äusseren  Tafel  aber  zusammengezogen, 
und  desshalb  bricht  die  erstere  zuerst  und  in  dem  Falle  allein,  wenn  die 
Gewalt  durch  diese  isolirte  Fractur  erschöpft  ist.  Dass  weder  die  grössere 
Brüchigkeit,  noch  die  geringere  Ausdehnung  der  Glastafel  in  Betracht  kom- 
men, beweist  T  e  e  v  a  n  mit  folgendem  Versuche :  Er  füllte  eine  Schädeldecke 
mit  einem  nassen  Tuche  aus  und  fährte  auf  dasselbe  Hammerschläge, 
welche  den  Schädel  von  innen  nach  aussen  durchbrechen  sollten.  Dabei 
beobachtete  er  mehrmals ,  dass  die  äussere  Tafel  allein  brach ,  während 
die  Glastafel  unverletzt  blieb.  Einen  solchen  Bruch  zeigt  auch  ein  Prä- 
parat im  Museum  des  Guy's  -  Hospitals.  Die  Kugel  eines  Selbstmörders 
hatte  das  rechte  Stirnbein  durchbohrt,  und  war  durch  das  Gehirn  bis  zum 
linken  Stirnbein  Yorgedrungen.  Ein  schwarzer  Fleck  auf  der  Glastafel 
bewies,  dass  die  Kugel  nSch  das  linke  Stirnbein  berührt  hatte.  Ent- 
sprechend diesem  Fleck  war  die  Glastafel  unverletzt,  die  äussere  Tafel 
aoer  zeigte  an  derselben  Stelle  einen  Stembruch.  Beck,  Legouest  und 
Demme  meinen,  dass  die  Kugel  schief  auftreffen  müsse,  um  einen  isolirten 
Glastafelbruch  hervorzubringen,  nach  Tee van's  Untersuchungen  ist  aber 
die  schiefe  Richtung  nicht  unbedingt  nöthig,  obwohl  sie  in  der  Mehrzahl 
der  Fälle  stattgefunden  haben  mag.  Auch  die  nordamerikanischen  Aerzte 
sahen  diese  Verletzung  nicht  nur  bei  schief  auffallendem  Geschoss,  son- 
dern auch,  wenn  dasselbe  mit  breiter  Basis  in  senkrechter  Richtung  ver- 
hältnissmässig  schwach  die  Schädelknochen  traf,  eintreten.  Viel  seltener  als 
an  den  Schädelknochen  finden  sich  die  Fracturen  und  Fissuren  der  Glas- 
tafel bei  intacter  äusserer  Knochenschicht  an  den  Darmbeinen. 

§.47.  /?)  In  einer  zweitenReihevon  Fällen  entstehtgleich- 
falls  am  Orte  der  ersten  Einwirkung  des  Geschosses  keine  Ver- 
letzung, wohl  aber  an  einem  entfernteren  (Fracturen  durch 
Centre-coup).  Diese  Verletzungen  sind  nach  der  Einwirkung  von  Pro- 
jeotilen  selten,  v.  Bruns  erwähnt  keinen  Fall  der  Art.  Die  älteren  Beo- 
Dachtungen  von  Pare,  Coop<er,  Fulpius  etc.  wurden  von  Aran  als 
Fälle,  in  denen  sich  an  der  Stelle  der  Einwirkung  des  Geschosses  ein 
Spalt  gebildet  hatte,  welcher  sich  continuirlich  nach  der  Basis  hin  verfol- 
geo  liess,  angezweifelt  Aran's  Versuche  indessen,  mit  denen  er  das  Nicht- 
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vorkommen  dieser  BrSche  beweisen  wollte ,  konnten  der  ätx 
Macht  der  Tbatsaclien  ebenso  wenig,  wie  Richet's  theoretisobea  I 
ment  Äbbmch  thun;  vielmehr  ist  durch  Hugnier's,  Stromeyer's,  Mao- 
leod's,  Legouest's  Beobachtnngen  d&s  Vorkommen  der  Fissuren  dvnfa 
Contre-coup  nach  Scbussverletzungen  jetzt  über  jeden  Zweifel  Bestellt. 
Die  ungleiche  Dicke  der  Schädelknochen  erklärt  es ,  warom  eine  Gewitt, 
die  kleiner  ist,  als  die  Cohäsion  des  getroffenen  Knochens,  wenn  sie  BÜih 
im  Schädelgewtflbe  fortpflanzt ,  an  einer  entlegenen  dünnen  Stelle  dar 
Schädelwand  Brach  bewirken  kann.  So  sind  denn  auch  die  dfinnsten 
(^chlafengegend,  Orbitaldach,  Schädelgrnnd)  und  sprödesten  Stellen  (Sddi- 
lenbeinpTramide)  Lieblii^Bitz  der  Fissuren.  Der  Ort  der  Entsteliang 
derselben,  ihr  Verlauf  und  Grösse  hängt  von  der  Stelle  der  Erwirkung  dn 
frojectils  nnd  von  der  Grösse  und  Kraft  desselben  ab. 

tionen  und  Depressionen  des  ganzen  Knochens  an  der  con- 
tnndirten  Stelle.  Diese  Verletzungen  sind  sehr  hänfig.  Die  L^>pea 
der  Knochenwnnde  werden  nicht  vollständig  abgerissen,  sondern  b^bän 
mit  der  umgebenden  Knochenwand  noch  durch  eine  gewisse  Annth)  von 
Fasern  in  Berührung  nnd  werden  unter  einem  verschieaen  grossen  Winkel 
in  die  Scbädelhöhle  hinein  getrieben.  Gewöhnlich  ist  die  Glastafel  in 
einem  grösseren  Umfange  dabei  eingebrochen,  und  ihre  FragmeDte  iBcm 
auch  rechtwinkliger  in  die  Schädelnöhle  hinein,  als  die  da  Ckartiöuii. 
(Fig.  64  n.  65). 


Fig.  64. 


Fig.  65. 


InfractioQeD  nnd  DepresBloc 

In&ftctdoDenuDdDepreMionen  der  Cor-      entsprechenden     Parüe    der    GIm- 
ticalü.  tafel. 

Seltener  finden  sich  Reiche  und  regelmässige  Depressionen  beider  Ta- 
feln, so  dassdie  deprimirte  Partie  eine  eiförmige  Grabe,  oder,  bei  mehrfiu^er 
Durchbrechung  der  deprimirten  KnochenstUcke,  eine  sterniÖrmige  Finir 
(Tafel  III  Fig.  9)  bildet.  Meist  ist  die  Depression  an  einem  Rande  tiobr, 
als  am  andern,  weil  es  besonders  schief  aufechlagende  Geschosse  sind, 
welche  dergleichen  Verletzungen  hervorbringen.  In  einigen  Fällen  ist  die 
Rindenschicht  nur  wenig  eingebrochen,  während  die  entsprechenden  Theile 
der  Glastafel  fast  senkrecht  gegen  die  Schädeihöble  gestellt  sind.  Zu- 
weilen splitterte  auch  die  Glastafel  völlig  ab,  und  ihre  Fragmente  verscho- 
ben sich  nach  der  Richtung  der  Projectilswirkung  oder  derselben  entge- 
gen, während  die  Depression  nur  durch  die  (^rticalis  und  Diploe  ge- 
bildet wurde.  Meist  sind  bei  diesen  Verletzungen  auch  die  Weichtheile 
über  der  Depression  und  die  unter  derselben  Gegenden  Häute  and  das 
Gehiin  selbst  nicht  inttict  geblieben ,  sondern  stark  gequetscht  oder  zer 
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rissen.  Stromere r  glaubt  sogar,  dass  unter  diesen  umstanden  stets 
eine  Zerreissong  der  weichen  B^eckangen  zu  Stande  kommen  müsse.  Es 
sind  indessen  aoch  wiederholt  Beispiele  der  Art  beobachtet  worden,  in 
denen  die  Weichtheile  ungetrennt  blieben,  und  das  oben  erwähnte  Präpa- 
rat (Tafel  DI  Figur  9)  stammt  von  einer  solchen  Verwundung.  Eine  Er- 
dffiiung  der  Schädelhöhle  findet  daher  bei  diesen  Verletzungen  nur  in  den 
seltensten  Fällen  statt.  Denn  wenn  auch  die  Weichtheile  dabei  verletzt 
sind,  so  ist  doch  durch  die  Depression  noch  keine  Eröffnung  der  knö- 
diemen  Schädelhöhle  gesetzt,  wcdl  die  niedergedrückten  Knochenstücke 
theils  unter  sich,  theifs  an  ihrer  Basis  noch  fest  an  einander  schliessen. 
Je  breiter  die  Fläche  des  auftreffenden  Geschosses  war ,  um  so  umfang- 
reicher  ist  die  Infraction  und  Depression. 

§.  49.  cl)  In  einer  vierten  Beihe  kommt  es  zu  Fissuren, 
Fracturen  mitDepression  an  der  getroffenen  Stelle  und  zum 
Auseinanderklaffen  der  Nähte.  Diese  Verletzungen  sind  nachCon- 
tusionen  allein  sdtener,  weil  die  Geschosse  zur  Hervorbringung  derselben 
immerhin  noch  ziemlich  kräftig  sein  müssen  und  dann  meist  Schusscanäle 
erzeugen.  Man  hat  dieselben  daher  meist  nur  nach  der  Einwirkung  sehr 
stumpf  auftreffender,  plattgedrückter  (ricochetirender)  Projectile  (siehe 
Fig.  o9} ,  oder  nach  Ciontusionen  durch  grobes  Geschoss  entstehen  sehen 
(siehe  Fig.  40).  Sind  die  Nähte  noch  nicht  verknöchert,  so  pflegen  die  Fis- 
suren sich  nicht  über  dieGrenzeeinesKnochens  hinaus  zu  erstrecken,  wenn 
die  Gewalt  isolirt  auf  letzteren  einwirkte.  Bei  älteren  Leuten  dagegen  läuft 
die  Spalte  meist  über  mehrere  Knochen  hin.  Die  subcutanen  Fissuren 
möffen  wohl  oft  übersehen  werden.  Strom ev er  läugnete  sie  gänzlich 
nacn  seinen  Erfahrungen.  Demme  hat  sie  aoer  wiederholt  an  Verwun- 
deten constatiren  können,  welche  an  zufälligen  Krankheiten  verstorben 
waren.  In  einem  Falle  wmtle  über  der  Fissur  die  contundirte  Kopf- 
schwarte brandig.  .  Nicht  selten  kommen  die  subcutanen  Fissuren  an  dem 
Oberkiefer  nach  Gontusionsschüssen  zur  Beobachtung.  An  den  Becken- 
knochen findet  man  zuweilen  Zerreissungen  der  Symphvsen  und  S^- 
chondrosen  nach  Contusionen  durch  grobes  Greschoss,  wodurch  dann  eine 
vollständige  Verschiebbarkeit  und  Beweglichkeit  derselben  bewirkt  wird.  — 

§.  50.  b)  Streifschüsse  kommen  an  den  platten  Knochen,  be- 
sonders an  dem  sehr  exponirten  Schädel,  dem  Brustbeine  und  an  der 
Schaufel  des  Darmbeines  und  ihrer  Fortsätze  relativ  häufig  vor.  Es  ent- 
steht dabei  eine  Rinne  in  der  äusseren  Tafel,  letztere  ist  an  einer  be- 
grenzten SteDe  zertrümmert,  und  ihre  Partikelchen  entweder  in  die  Diploe 
eingedrückt,  oder  durch  die  Schussrinne  als  mehr  oder  weniger  fernes 
Knochenmehl  verstreut.  Form  und  Grösse  der  Streifschussrinne  hängt 
von  der  Grösse,  der  Kraft  und  der  Einwirkungsart  des  Geschosses  ab.  An 
dem  Brustbeine  hat  man  tiefe  Durchfurchungen  nicht  selten  beobachtet, 
welche  wegen  der  nachfolgenden  Caries,  Eitersenkungen  und  Fortleitungen 
der  Entzündungen  nach  dem  Mediastinum  mit  Becht  sehr  verrufen  sind. 
Nach  den  Streilschüssen  durch  scharfe  matte  Granatsplitter  sieht  man  zu- 
weilen die  Aussprengung  eines  grossen  Stückes  der  Rindenschicht  eintreten. 
In  den  von  Demme  beschriebenen  Fällen  der  Art  war  eine  sehr  dicke  Lage 
von  Diploe  vorhanden,  und  ein  Theil  derselben  adhärirte  an  dem  ausgeschla- 
genen Stück  der  Rindensubstanz.  —  Bei  allen  Streifschussrinnen  bleibt 
gewöhnlich  ein  Bleisaum  am  Rande  der  Corticaliswunde  zurück.  Sehr 
oft  finden  sich  dabei  auch  Fissuren  der  Corticalis  oder  Absplitterungen 
der  Glastafel  unter  der  Stelle,  an  welclier  das  Geschoss  einwirkte. 
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§.  51.    c)  Es  entsteht  ein  Schnsscanal  in  den  platten  KnoeheD. 
In  einer  Beihe  von  Fällen  ist  derselbe  ein  blinder,  nnd  die  Eugd  bleibt 
in  der  Knochenwunde  stecken  oder  fallt  von   selbst  wieder  heraus.    Es 
wird  somit  die  von  den  platten  Knochen  umschlossene  Höhle  entweder 
gar  nicht  eröffiiet,  weil  der  im  Knochen  erzeugte  Defect  durdi  das^  Pro- 
jectil  vollständig  ausgefüllt  wird,  oder  sie  wird  eröfihet,  doch  ohnedireete 
Verletzung  der  in  derselben  liegenden  Organe  durch  das  Greschoss.    Am 
Oberkiefer  geräth  das  Geschoss  unter  diesen  Umständen  in  die  Highmors- 
höhle und  bleibt  darin  liegen.    Am  Schädel  kommen  blinde  SchusBOinMe 
überhaupt  selten  vor,  weu  die  dünnen  Knochen  Ton  einer  rechtwinklig' 
auffallenden  matten  Kugel  meist  auch  durchbohrt  werden.  Nur  bei  schie- 
fem Auffallswinkel  abgeschwächter  Projectile  hat  man  daher  blinde  Schusa- 
canäle  am  Schädel  beobachtet.  (Siehe  Fig.  32).  —   Die  harte  Hirnhaut,  das 
innere  Periost,   wird  dabei  stets  von  dem  Knochen  in  mehr  oder  weni- 
er  grosser  Ausdehnung  abgestreift.    Pirogoff  hat  dabei  gefunden,  daas 
ie  äussere  Fläche  der  narten  Hirnhaut  an  der  abgelösten  Stelle  uneben 
und  matt  aussieht,  daneben  bald  etwas  rauher  und  filziger,  bald  von  Blut 
imbibirt  erscheint.  Wenn  nun  auch  bei  den  blinden  Schusscanälen  das  Gte- 
him  durch  die  Kugel  nicht  verletzt  wird,  so  dringen  doch  meist  Knochen* 
Splitter  in  dasselbe  ein  und  verursachen  oft  sehr  schwere  Symptome.  Denn 
oass  die  herausgeschlagenen  Knochen  nach  aussen  fliegen,  oder  ein&oh 
unter  die  harte  Hirnhaut  geschoben  werden,   ist  ein  seltenes  Ereignias* 
Man  muss  daher  unter  diesen  Umständen  besonders  vorsichtig  sein.    Ich 
hatte  während  des  böhmischen  Krieges  einen  Verletzten  zu  behandeln, 
welcher  uns  erzählte,  dass  ihm  die  österreichische  Kugel,  deren  breiteti 
hinteres  Ende  aus  der  Schädelwunde  hervorgeragt  habe,  von  den  Aerzten 
auf  dem  Verbandplatze  mit  einiger  Mühe  aus  dem  rechten  Seitenwand- 
beine  herausgezogen  sei.  Als  er  zuging,  bot  er  keine  Gehimerscheinungen 
dar.   Man  sah  über  dem  rechten  Seitenwandbeine  eine  kleine  Schusswonde 
mit  sehr  zerquetschten  Rändern,  durch  welche  der  eingeführte  Finger  in 
einen  sehr  engen  glatten  Knochendefect  und  durch  denselben  diiiMst  in 
die  Schädelhöhle  gelangte.    Ein  Knochensplitter   war   nicht  zu    fühlen. 
Einige  Tage  nach  der  Verletzung  wurde  der  Patient  unbesinnlicher  und 
theUnahmloser,  er  behauptete  plötzlich  unter  grossen  Klagen  nichts  hören 
und  sehen  zu  können,  beruhigte  sich  dann  aber  nach  einigen  Stunden  wie- 
der, weil  sich  seiner  Aussage  nach  die  Störung  in  den  Sinnesorganen  von 
selbst  gehoben  hatte.   Bald  stellte  sich  auch  em  massiger  Grad  von  Fieber 
ein,    eine  Lähmune  und  Zeichen  der  Gehirnentzündung  fehlten  indessen 
vollständig.    Acht  Tage  nach  der  Verletzung  verfiel  er  in  furibunde  De- 
lirien und  gebehrdete  sich  wie  ein  Tobsüchtiger.    Seine  Hauptklage  waren 
heftige  Kopfschmerzen  rechterseits.    Die  Untersuchung  mit  dem  Augen«* 
Spiegel  fana  keine  Abnormität  im  Auge,   auch   erschien  die  Sensibintät 
des  Gesichtes  und  Körpers,  so  weit  es  bei  den  unsicheren  Angaben  des 
Patienten  zu  bestimmen  war,  intact.  Ab  und  zu  war  Patient  wieder  ruhi- 
ger, doch  wurden  diese  Intervalle  immer  kürzer.   Eine  Sprachstörung  war 
nicht  vorhanden.    Endlich  trat  Goma  und  der  Tod  drei  Wochen  nach  der 
Verletzung  ein.    Bei  der  Section  fanden  sich  mehrere  Knochensplitter  in 
der  Substanz  des  Grosshims  dicht  unter  der  Knochenwunde  unaum  die- 
selbe herum   ein  wallnussgrosser  Himabscess.     Ausserdem  bestand  eine 
frische  circumscripte  eitrige  Meningitis.  —    Auf  ein  spontanes  Heraus- 
fallen der  Geschosse   aus  derartigen  Verletzungen  muss   man   auch  die 
von   glaubwürdigen    Autoren    berichteten   Fälle    zurückführen,    in   wel- 
chen   man  post   mortem   vergeblich  nach  der  Kugel   suchte,    obgleich 
nur     eine    perforirende     Schussöffnung    am    Schädel    zu    sehen    war. 
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Dentme  berichtet  ans  Porta'a  Praxis  einen  solchen  Fall:    Dnrchboh' 
„  rende  Schasswunde    des  Margo   &ontaIis,  veiveb- 

fig.  6ö.  liches  AufBUchen  der  Engel,  man  nimmt  daher  Con* 

'*'  tonrimng  an.     Meningitische  Erscheinungen.    Die 

Sectionzeif^  einen  Splitterbruch,  aber  keine  EuseL  — 
Sehr  häufig  finden  eich  blinde  Schnsscanale  &d 
den  Wirbelkörpem.  DieEugel  bleibt  dabei  entwe- 
der in  denselben  stecken  ohne  eine  Eröffnung  dea 
Hückgratscanales  zu  bewirken  (Fig.  66)  oder  sie 
drin^  bis  zum  Kückp-atscanale  vor  und  verlegt  die 
von  ihr  erzeugte  Elröffuung  desselben  wieder.  Dabei 
dringen  aber  doch  oftEnochensplitter  indasRücken» 
mark  und  seine  Häute  ein,  und  der  Rückgratscanal  wird  mit  Blut  erfüllt 
Seltener  sind  die  blinden  Schusscanäle  an  den  Beckenknochen,  und  nur  ana- 
nahmsweise  werden  dieselben  an  dem  Schulterblatte  gefunden.  Am  Ober- 
kiefer dagegen  beobachtet  man  häufiger  blinde  Schusscanäle,  und  das  Pro- 
jectil  bewirkt  dabei  meist  umfangreiche  Splitterbrücfae  mit  Eindruck  oud 
Verschiebung  der  Fragmente. 

§.  52.  In  einer  andern  Beihe  von  Fällen  durchbohrt  ein  mit  grösserer 
Kraft  versehenes  Gescboss  den  platten  Knochen  mit  einer  Lochfractar. 
Die  lochfonnigen  Perjbrationen  der  Knochen  sind  am  Schädel,  dem  Hiift- 
bone  und  in  höchst  seltenen  Fällen  auch  an  dem  Schulterblatte  beobachtet 
worden.  Selten  sind  diese  Enochencanäle  ganz  rein,  meist  durch  Ab- 
splitterongen  der  Glastafel  oder  durch  mehr  oder  weniger  umiang- 
reiche  Fissuren  durch  die  benachbarten  Knochen  complicirt,  (Siehe 
Tafel  m  Figur  10),  und  zwar  treten  diese  Complicationen  um  so  häufiger 
ein,  je  stumpfer  der  Auf&illswinkel  des  Geschosses  war.  Holst  behauptet 
merkwürdiger  Weise  durch  das  Studium  des  nordamerikanischen  Kriegs- 
museums zu  der  entgegenstehenden  Ansicht  gekommen  zu  sein,  nämlich 
dass  bei  einem  Schusse  aus  grosser  Nähe  stets  sehr  ausgedehnte  Fissuren 
eintreten,  während  dieselben  beim  Schusse  aus  grosser  Entfemong  seltener 
und  kleiner  würden.  Dagegen  spricht  indessen  die  tägliche  Erfahrung.  Je 
kräftiger  das  Projectil,  desto  seltener  sind  dieFissuren,  je  matter  dasselbe, 
und  je  stumpfer  sein  Auffallswinkel,  desto  häufiger  und  umfangreicher. 
Auf  die  Grösse  des  Substanzverlustes  hat  die  Bichtung  der  aumtllenden 
Kugel  den  grössten  Einduss.  Je  rechtvrinkliger  sie  den  Knochen  traf, 
desto  geringer  ist  derselbe,  je  stumpfwinkliger,  in  desto  grösserem  Um- 
£u)ge  ist  der  Knochen  zersplittert  und  zerstört.  An  den  Beckenknochen, 
welche  eine  sehr  dicke  Lage  von  Diploe  haben,  entstehen  noch  die  reinen 
Lochfractoren  am  häufigsten,  wenigstens  sind  die  meisten  Beispiele  der 
Art  voD  ihnen  berichtet  worden  (vide  Fig.  41).  Das  Geschoss  dringt  nach 
Erzengmig  der  Lochfractur  in  die  von  dem  platten  Knochen  gedeckte  Höhle 
ein  und  macht  mehr  oder  weniger  umfangreiche  und  schwere  Verletzun- 

5en  in  den  darin  eingebetteten  Organen.  Bei  seinem  weiteren  Verlaufe 
nrch  dieselben  kann  das  Geschoss  an  verschiedenen  Punkten  seines  We- 
§e«  Hindemisse  erfahren  und  liegen  oder  stecken  bleiben.  Am  Schädel 
nrchbohrt  dasselbe  das  Gehirn  in  directer  Linie,  seltener  läuft  es  zwi- 
schen Dura  mater  und  Schädeldecke  eine  Strecke  weit  fort.  In  einigen 
Fällen  hat  man  unter  diesen  Umständen  auch  Fissuren  an  der  Basis 
cranü  entstehen  sehen,  obgleich  die  Kugel  im  Gehirne  stecken  geblieben 
war  nnd  die  Schädelbasis  nicht  berührt  hatte.  So  hatte  die  Kugel ,  wel- 
che den  vielbeklagten  TodLinkolns  bewirkte,  1"  links  vom  Sin.  longit  das 
Hinterhaupt  durchbohrt  und  war  von  hinten  nach  vom  und  etwas  schief 
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nEch  reditfl  durch  die  Himsabstanz  sedrasgen.  Mao  &nd  die  Kngd  in 
dem  rechten  Vorderl&ppen  des  GrossMrns  umnittelbar  über  der  rechten 
Orbita.  Aof  ihrem  Wege  hatte  die  Kusel  kednea  anderen  Tlieil  der  Schi- 
delkDochen  berührt,  and  dennoch  fana  man  beide  Orbitaldedcen  oonuni- 
nntiv  zerbrochen,  ohne  das»  die  bedeckende  Dura  mater  verletkt  war. 
Longmore  ist  der  Ansicht,  daas  diese  Orbit&lÖBsnreD  nicht  als  f^ao- 
toren  durch  Contre-conp  aufzufassen  seien,  weil  das  Stimheia,  weltÄes  der 
verletzten  Stelle  des  lunterhaupteB  gegenüber  lag,  unverletzt  gebliebm 
war.  Er  glaubt  vielmehr  annehmen  zn  müssen,  dass  die  ondilirende  £r- 
schüttemng  des  Gehirnes  sich  auf  die  Orbitalplatten  fortgesetzt  und  dieee 
direct  zerbrochen  habe.  Es  ist  indessen  diese  Hypothese  Longmore's 
viel  unwahrscheinlicher ,  als  die  Annahme  eines  Contre  -  conp.  Die  Orlä- 
talplatten  sind  sehr  dünn  und  spröde  und  werden  daher  durch  Contre- 
coop  leichter  brechen  als  das  Stirnbein,  wenn  dieses  aadi  der  direot 
verletzten  Stelle  des  Schädels  genauer  gegenüber  lag.  —  An  der  Wir- 
belsäule bleibt  das  GeschoBs  mcht  selten  an  der  anderen  Wand  des 
Bäckgratscanals  stecken,  wobei  es  meistentheils  quer  zu  liegai  konuat. 
(Siehe  Fig.  67  u.  68). 


Fig.  67. 


Fig.  68. 


Die  Engel  Ut  bei  e.  in  den  Len- 
denwirbel eingedrungen. 


DuselbePrfipantiueb 
Eröffnung  des  Wirbel> 
fonala  zeigt  die  Kd- 
gcl  (a)  in  der  Rflcll- 
gratahCble  quer  gela- 
gert' (nkcb  Lücke). 


Besitzt  das  Geschoss  nach  der  Durchwandenmg  der  Höhle  nodi 
Kraft  genuß,  so  kann  es  an  die  gegenüberUegende  Knochenwand  anschla- 
gen und  hier  eine  Contusion  mit  allen  ihren  Folgen,  einen  blinden  Schuaa- 
canal,  oder  noch  einmal  eine  vollBtändige  Perforation  erzeugen.  Der  Effect 
des  Gegenstosses  der  Kugel  hängt  von  ihrer  Kraft,  die  Stelle,  an  welcher 
dies  geschieht,  von  der  primitiven  Schussrichtung,  von  dem  Auffallsvnnkel 
und  von  etwaigen  Ablenkungen  in  der  durchlaufenen  Höhle  ab.  Selten  und 
nur  bei  einer  grossen  innewohnenden  Kraft  durchbohrt  die  Kugel  auch 
den  gegenüberstehenden  Knochen  wieder  mit  einer  Lochfractur.  Nur 
ausnahmsweise  besitzt  das  Geschoss  dann  auch  noch  Kraft  genug,  um  die 
Weichtheile  noch  zu  durchbrechen  und  wieder  frei  auszutreten.  Es  sind 
indessen  bei  Schüssen  ä  bout  portant  derartige  Verletzungen  an  allen 
platten  Knochen  beobachtet  worden.  Die  Oeffnungen  des  zweiten  Schuas- 
canals  sind  unter  diesen  Umständen  durch  mitgerissene  Knochenfragmente 
und  durch^Lagen  •  und  Formveränderungen  der  Kugel  stets  umfangreicher 
ond  zerspbtteorter,  als  die  des  ersten.  Dies  Verhältnis  kann  man  besonders 
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oft  bei  Scbussyerletznngeii  beider  Oberkiefer  dnrcb  ein  seitlich  anffallendeB 
Projectil  beobadbten:  der  erste  wird  nicht  selten  ohne  Splitterong  mit 
einem  ziemlich  regelmässigen  Schusscanal  durchbrochen,  bei  dem  zweiten 
aber  kommt  es  stets  zu  einer  umfangreichen  Zertrümmerung.  —  An  den 
Schädelknodien  hat  man  auch  bei  diesen  doppelten  Schusscanälen  an 
ganz  entfernten  Stellen  Fissuren  und  Fracturen  durch  Gontre-coup  ent- 
stehen  sehen.  Longmore  theilt  folgenden  Fall  mit:  Eine  Kugel  war 
über  dem  vorderen  Kande  des  linken  Os  parietale  eingedrungen  und  in 
der  Nähe  des  Tuber  parietale  auf  derselben  Seite  wieder  ausgetreten. 
Bei  der  Section  fand  man  ein  Stück  des  linken  Orbitaldaches  von  der 
Grösse  eines  Schillings  aus  der  Continuität  abgetrennt  und  in  die  Orbital- 
höhle deprimirt.  — 

§.  53.  Vielfachen  Streit  hat  die  Beschaffenheit  der  Ein-  und  Austritte- 
öffiiung  der  Schusscanäle  in  den  platten  Knochen  von  jeher  unter  den  Ghir- 
oi^en  henrpi^erufen.  Darin  stimmten  wohl  alle  überein,  dass  die  Aus- 
trittsöffnung grösser,  als  die  Eintrittsöffnung  und  mit  mehr  oder  weniger 
lunfanereichen  Fissuren  und  Absplitterungen  der  Glastafel  versehen  war; 
über  Sie  Deutung  dieser  Erschemung  war  man  aber  vielfach  getheilter 
Meinung.  Hauptsächlich  wurde  die  grössere  Sprödigkeit  und  stärfere  Wöl- 
bung der  Glastafel  dabei  angeschuldigt.  (H.  Meyer).)  Teevan  hat  bei 
seinen  Experimenten  «ber  gesehen ,  cUtss,  wenn  Schüsse  aus  geringer  Ent- 
fernung in  senkrechter  Richtung  auf  das  Schädeldach  abgefeuert  werden, 
die  Eintrittsöffnung  wie  ausgeschnitten,  von  regelmässig  runder  Form  sel- 
ten auch  nur  eine  Linie  abweichend ,  und  der  Grösse  des  Geschosses  ge- 
nau enteprechend,  die  Austrittsöffhung  dagegen  gesplittert,  von  der  regel- 
mässigen Form  um  ein  achtel  bis  anderthalb  Zoll  abweichend  und  die 
Grösse  der  Eintritteöffhung  ungefähr  um  den  dritten  Theil  derselben  über- 
treffend war.  War  der  Schuss  dabei  nicht  von  aussen  nach  innen,  sondern 
durch  das  Foramen  magnum  von  innen  nach  aussen  gerichtet,  so  war 
das  gegenseitige  Verhältniss  der  Ein-  und  Austrittöffnung  wiederum  ganz 
dassexbe,  das  neisst,  die  Glastafel  war  in  diesen  Fällen  nicht  gesplittert, 
ihre  Oeffnung  nicht  grösser,  vielmehr  entepradi  das  Verhalten  der  inne- 
ren Oe&ung  ^enau  dem  der  äusseren  und  das  der  äusseren  Oeffnung  ge- 
nau dem  der  inneren  bei  der  umgekehrten  Schussrichtung.  Diese  That- 
sache  sucht  nun  T.  dadurch  zu  erUären,  dass  die  Eintrittsöffauns  durch 
den  eindringenden  fremden  Körper  allein,  die  Austrittsöffaung  dagegen 
gleichzeitig  durch  diesen  und  die  Knochentrümmer  der  zuerst  getroffenen 
Schicht  gebildet  wird.  Durchschoss  Teevan  beide  Scheitelbeine  mit  einer  Ku- 
gel, so  war  die  Oeffnung  der  äussern  Tafel  des  zuerst  getroffenen  Kno- 
diens  der  Oeffnung  der  Glastafel  des  zuletzt  getroffenen  und  ebenso  die 
Oeffnung  der  Glastafel  des  zuerst  getroffenen  der  Oeffnung  der  äusse- 
ren Tafel  des  zuletzt  getroffenen  miochens  ähnlich.  Man  hat  behaup- 
tet, dass  die  zuletzt  getroffene  Knochenplatte  die  zuerst  getroffene  noch 
stützt,  und  desshalb  erstere  stärker  verletzt  werde  vom  Geschoss,  als  die 
letztere,  weil  dieselbe  bei  der  Durchbohrung  ohne  Stütze  sei.  T.  prüfte  diese 
Annahme,  indem  er  in  grösserer  Ausd^mung  mit  einer  Trephine  eine 
Sjiochentafel  mit  der  Diploe  entfernte.  Die  Kugel  schlug  aber  durch  die 
andere  nicht  mehr  gestützte  und  nun  von  ihr  aUein  durcnschossene  Kno- 
chentafel dennoch  ein  einfaches  rundes  Loch.  Es  kann  also  dieses  Mo- 
ment bei  der  uns  beschäftigenden  Frage  nicht  herangezogen  werden,  eben- 
sowenig aber  auch  der  Verlust  der  Flugkraft  des  Gesdiosses  an  der  zuletzt 
gstroffenen  Tafel,  von  welchem  einige  Autoren  die  grössere  Snlitterung  der 
Glastafel  haben  ableiten  wollen.    Vtü  diese  Annahme  zu  wiaerlegen,  iso- 
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lirte  Teersn  auf  der  einen  Seite  desScbäde^  ui  draPnakten  mit  eänsr 
Trephine  die  äussere  Tafel  nnd  die  Diploe,  aber  obne  dieeelben  za  ent- 
fernen, auf  der  anderen  Seite  wurde  dagegen  an  denselben  Punkten  dio 
Substanz  bis  auf  die  Glastafel  entfernt.  Hier  nun  wurden  durch  die  En- 
gel einfach  runde  Gelungen  erzeugt,  atif  der  entgegensesetzten  Seite  aber, 
wo  die  lose  eingefügten  Stacke  keine  Verminderung  der  Fln^craft  tnelir 
bewirken  konnten,  war  die  Oeffnung  in  der  Glastafel  bo  from  und  tm- 
regelmässig ,  wie  zuvor.  Die  Erfahrung  hat  die  ans  den  schönen  E^iori- 
menten  TeeTan's  gewonnenen  Besultate  bereits  bestätigt,  wie  auch  an 
Ton  Co hn  beim  bei  einem  Selbstmörder  gefundenes  und  Tafel  IV.  Figur  1$ 
abgebildetes  Präparat  zeigt.  Die  Kugel  war  durch  den  Mnud  einge- 
drungen,  hatte  die  Schädelhöhle  durchsetzt  und  war  durch  das  Scheitel- 
bein recliterseits  wieder  hervorgetreten.  An  letzterem  fand  sich  nun  Inder 
Glastafel  ein  rundes  glattes  Loch  (Fig.  lüa),  in  der  äusseren  Tafel  dagegen  eine 
unregelmässige,  viel  grössere  Schussöffaung  mit  Absplitterangen  der  ru- 
seren  Tafel  (Fig.  15b).  Um  den  Schusscanal  herum  befand  sich  ein  Kranz  TOD 
Infrsctionen  der  Scnädelknochen  mit  nach  Aussenrichtuug  der  Fragment^ 
welcher  in  der  Glastafel  einen  viel  kleinem  Durchmesser  hat,  als  in  Äet 
Rindensubstanz.  —  Die  Beckenknochen  werden  zuweilen  in  ihrer  ganzen 
Breite  von  einem  Scbusscan^  durctwetzt,  wenn  die  Kugel  mit  grosser 
Kraft  nnd  in  der  entsprechenden  Richtung  auf  dea  Knochen  trifit  Da- 
durch entstehen  die  längsten  Schusscanäle,  welche  man  an  Knochen  beob- 
achtet (sieheFigur  43). 


Fig.  79. 


Fig.  69b.     Vorderer  Theil  des  Seitenrorts&liee 
mit  einem  Sdlch    des  Wirbelkörpers   des  Epi- 
■tropheiu,   welche   dnrch  das  OeBclioaB  abge- 
brochen sind. 
Ntch  Stromeyer. 


§.  M.  d)  Es  wird  ein 
Theil  des  platten  Kno- 
chens abf^esprengtdiiroh 
das  Projectil.  Diese  Verleti- 
ung  findet  sich  besondere  am 
HtiftbeiDe,  an  der  Wirbd- 
sänle  'nd  am  Schulterblatte, 
seltener  an  den  Schädelkno- 
chen.  Am  Hüftbeine  werden 
das  Tuber  ischii  und  die  Spi- 
nae ilei  häufig  durch  Projec- 
tile  abgesprengt.  Lücke  er- 
wähnt einen  Fall  der  Art,  in 
welchem  eine  Zersdimettentng 
des  Sitzknochens  Splittenui« 
bis  in  den  Pfannenrand  und 
aecundäre  Hiiftgelenksvereite- 
rung  mit  dem  Ausgange  in 
Pyämie  hervorgerufen  hatte. 
An  den  Wirbeln  werden -die 
Processus  spinosi  und  tranB- 
versi,  seltener  die  obliqui  nm 
den  Geschossen  abgebrochen 
und  zwar  entweder  rein  ab- 
getrennt, oder  daneben  noch 
eine  Partie  des  Wirbelkörpera 
mit  fortgerissen.  Eine  sol- 
che Verletzung  bildet  Stro- 
me y  e  r  rom  EpistropheoB 
ab,  an  welchem  der  Tordere 
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TheQ(Fig.  69  b)  des  Seitenfortsatzes  mit  einem  Stücke  des  Wirbelkörpers 
abgebrochen  war  (Fig.  69  a).  —  Am  Schulterblatte  hat  man  die  Fortsätze 
und  den  Hals  durch  Geschosse  abbrechen  sehen.  —  An  den  Schädelkno- 
chen wird  der  proc.  mastoideus  zuweilen  durch  Geschosse  abgesprengt. 
Grrössere  Partien  des  ganzen  Durchmessers  der  Knochen  werden  dagegen 
nur  durch  scharfe  Granatsplitter,  welche  noch  sehr  kräftig  und  tan- 
gential  auffallen,  fortgerissen.  Zuweilen  wird  das  abgerissene  Frag* 
ment  unter  die  Schädel-decke  oder  andere  Fragmente  geschoben,  sitzt 
dort  mehr  oder  weniger*  beweglich,  oder  in  grossen  Spalten  und  Fissuren 
eingekeilt.  Dabei  kommen  meist  beträchtliche  Zerreissungen ,  zumal  an 
den  Gefassen,  und  dadurch  grosse  Blutungen  und  Extravasate  zu  Stande. 
An  den  Gesichtsknochen  be(H)achtet  man  nicht  selten  Absprengung  eines 
Theiles  durch  das  Prqjectil.  Das  biöcheme  Nasengerüst  vdrd  häufig  durch 
seitwärts  auffallende  Geschosse  in  einzelnen  Theilen  oder  in  seiner  Totali- 
tät abgerissen  und  verschoben:  die  abgesprengten  Theile  der  Nasenbeine 
werden  dabei  zuweilen  bis  in  die  Bachenhöhle  geschleudert.  Nächstdem 
sieht  man  im  Gesichte  noch  den  proc.  zygomaticus  am  häufigsten  durch 
Projectile  abgesprengt  werden. 

B.    Zeichen  der  Knochensehiusverletznngen. 

§.  55.  Im  Allgemeinen  sind  die  Knochens chussverletzun - 
ffen  mcht  schwer  zu  erkennen.  Wenn  indessen  du  Verney  die  Schuss- 
fracturen  ganz  aus  seiner  Abhandlung  über  die  Knochenbrüche  ausschliesst, 
weil  sie,  dem  Finger  leicht  zugängig,  durchaus  keine  Schwierigkeiten  bei 
der  Diagnose  darboten,  so  geht  er  doch  darin  viel  zu  weit,  wie  wir  sehen 
werden.  Im  Allgemeinen  zeigen  die  Continuitätstrennungen  der  Knochen 
durch  Projectile  prägnantere  Erkennungszeichen  und  sind  daher  weit  leich- 
ter za  diagnosticiren,  als  die  Schussverletzungen  der  Knochen  ohne  C!on- 
tinnitätstrennungen. 

Die  Knochencontusionen  leichteren  Grades  werden  meist 
übersehen  und  verbergen  sich  unter-  der  Maske  einfacher  Fleisch- 
schüsse, die  bedeutenderen  Contusionen  dagegen  kündigen  sich,  wenn 
man  nicht  etwa  den  seines  Periostes  entblössten  Knochen,  oder  ein  Hae- 
matom  unter  dem  Perioste  fühlt ,  meist  erst  durch  die  schweren  Folgezu- 
stände dieser  Verletzung  an.  Führt  ein  Schusscanal  in  die  nächste  Nähe 
des  Knochens,  ist  die  Kugel  platt  gedrückt  oder  zersplittert,  hat  eine 
starke  contundirende  Gewät  eingewirkt  (grobes  Gesdioss),  so  wird  man 
sich  selten  irren,  wenn  man  das  Vorhandensein  einer  Knochencontusion 
annimmt  — 

Sehr  schwer  zu  erkennen  sind  oberflächliche  Streif  schussrinnen 
oder  Absplitterun^en  von  Knochentheilen,  besonders,  wenn  die- 
selben in  der  La^e  gebheben  sind  und  an  tiefliegenden  Ejiochen  Statt  fanden. 
Man  wird  unter  diesen  Umständen  meist  erst  durch  den  weiteren  Verlauf,  be- 
sonders durch  das  Ausstossen  von  Knochensplittern  bei  der  Eiterung  auf  das 
Vorhandensein  dieser  Verletzung  aufmerksam  gemadit.  An  oberflächlich  ^e- 
le^enen  Knochen  dagegen  und  bei  grösseren  Defecten  wird  durch  den  em- 
'  m  Finger  die  Sachlage  völlig  aufgeklärt:  man  fühlt  die  Rinne  und 
lie  beweglichen  Knochenfragmente,  ohne  dass  eine  Continuitätstrennung 
am  Knochen  und  wesentliche  Functionsstörung  im  getroffenen  Gliede  wahr- 
nehmbar sind. 

Ebenso  wird  man  auch  eine  Lochfractur  mit  dem  Finger  errei- 
chen, genauer  untersuchen  und  bestimmen  können.  Wenn  indessen  die 
äussere  Mündung  eines  Schusscanales  nicht  direct  auf  die  Knochenverletz- 
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mig  führt,  wie  es  wohl  bei  sehr  schräg  yerlanfenden  oder  gewundenen 
Schusscanälen ,  bei  Ablenkungen  oder  Zersprengiingen  der  (je^osse  Tor- 
kommt ,  80  kann  man  bei  oberflächlicher  Untersnchung  doch  aach  hiebei 
leicht  getäuscht  werden. 

Die  Erkennung  der  Schussfracturen,  seien  sie  einfadi  oder 
oomminutiv,  bieten  meist  geringe  diagnostische  Schwierigkeiten;  die  cha- 
racteristischen  Zeichen :  abnorme  Beweglichkeit,  Difformität,  functio  laesa» 
Crepitation  sind  gewöhnlich  in  hohem  Grade  ausgeprägt,  Knochensplitter, 
zuweilen  grosse  Fragmente,  ragen  aus  der  äusseren  Wunde  hervor,  oder 
sind  durch  umfangreiche  Hau^efecte  blossgelegt  und  sichtbar,  mid  bei 
Einfuhrung  des  Fingers  durch  die  Schussöfinungen  kann  man  auch  den 
Umfang  und  Grad  der  Knochenverletzung  im  Allgemeinen  meist  genau  er- 
kennen. Eine  ganz  bestimmte  Diagnose  aller  Details  der  Verletzungen, 
welche  sich  zu  gleicher  Zeit  an  dem  Knochen  finden,  ist  aber  kaum  oder 
nur  unter  besonders  günstigen  üntersudiungsverhältnissen  möglich.  Sehr 
leicht  kann  man  kleine  Splitterungen  übersehen  und  einfache  Fractnren 
annehmen,  wo  comminutive  bestanden.  Ganz  unmöglich  ist  die  Diagnose, 
wenn  es  sich  darum  handelt,  eine  Fissur  oder  eine  tiefsitzende,  vdd  Mns- 
kdschichten  verdeckte  oder  in   eine  Grelenkhöhle  penetrirende  Knochen- 

Ealte  zu  entdecken.  Nur  annäherungsweise  kann  man  dergleichen,  die 
lochenverletzung  complicirende  Fissuren  vermuthen.  Findet  dieSchnsB- 
fractur  an  der  Grenzlinie  zwischen  Diaphyse  und  Epiphjrse  statt,  so  irrt 
man  selten,  wenn  man  eine  GelenkspaJte  annimmt,  man  irrt  fast  nie,  wenn 
man  sie  bei  Schussverletzungen  sehr  harter  Diaphysen  und  Einphysen 
supponirt.  Auch  nach  der  Lage  und  Richtung  des  Schusscanals,  aus  der 
Art  des  Geschosses  und  der  Entfernung,  aus  welcher  es  traf,  kann  man 
zuweilen  auf  die  ^Wesenheit  einer  Fissur  schliessen.  Je  abgeschwäditer 
die  Kugel,  je  stumpfer  ihr  Auffallswinkel,  je  schiefer  die  Richtung  des 
Schusscanales ,  desto  wahrscheinlicher  ist  auch  die  Anwesenheit  von 
Fissuren  neben  der  sonst  bestdieuden  Knochenverletzung.  Es  steht  aber 
fest,  dass  alle  diese  Zeichen  unsicher  sind  und  nur  zum  Verdacht  und 
Vorsicht  maimen ,  denn  in  der  Regel  giebt  erst  der  weitere  Verlauf  der 
Verwundung  über  die  Intensität  derselben  einen  oft  zu  spät  kommenden 
Aufschluss.  — 

§.  56.  Bei  den  Gelenkschusswunden  verhält  es  sich  ähnlich, 
wie  bei  den  Knochenschusswunden.  Man  muss  sorgfältig  alle  Zeichen  m 
Hilfe  nehmen,  um  zur  Klarheit  zu  gelangen  und  meist  mit  einer  allgemei- 
nen Diagnose  vorläufig  zu&ieden  sein,  bis  sieh  weitere  Anhaltspunkte -fiir 
eine  detaillirtere  darbieten.  Die  älteren  Kriegschirurgen,  besonders  L  ar  - 
rey  und  Guthrie,  haben  bereits  die  Schwierigkeiten  dieser  Diagnose 
hervorgehoben  und  dabei  den  Rath  gegeben,  nicht  zu  ängstlich  und  genau  in 
der  Untersuchung  der  Gelenkschussvnmden  zu  sein,  weU  man  doch  schwer 

Elabei  ins  Klare  komme  und  leidit  durch  die  Erzwingung  einer  detaillirten 
ose  dem  Beranken  mehr  Schaden,  als  Nutzen  bringe.  Indessen  ist  es  doch 
3  Leitung  unserer  Behandlung  von  hohem  Werthe,  frühzeitig  eine  Ge- 
lenkschusswunde zu  erkennen,  obwohl  zugegeben  werden  muss,  dass  das 
Eindringen  in  das  ganze  Detail  der  Verwundung  nicht  erzwungen  werden 
darf,  und  eine  lange  Manipulation  und  verletzende  Sondirung  verwun- 
deter Gelenke  sorgfältig  zu  vermeiden  ist.  Die  Diagnose  wird  geleitet 
durch  die  Richtung ,  Tiefe  und  Lage  des  Schusscanals ,  die  Stellung  und 
Form  des  Gelenkes,  Crepitation  und  grossen  Schmerz  in  demselben  und 
die  Functio  laesa  des  Gliedes.  Zu  bemerken  ist  indessen,  dass  die  Be- 
weglicfakeit  des  Gelenkes  in  der  ersten  Zeit  der  Verwundung  sehr  oft  nicht 
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behindert  ist.  Man  hat  selbst  nach  Zerscfametteningen  des  Kniegelenkes 
gesehen,  dass  der  Verwundete  noch  eine  Zeit  lang  stehen  bUeb  oder  selbst 
ging.  Stromeyer  berichtet  von  einem  Offizier,  welcher  mit  der  Zertrüm- 
merung beider  Condylen  des  Kniegelenkes  noch  eine  halbe  Stunde  ritt. 
Wahrscheinlich  hält  der  Bandapparat  und  das  unverletzte  Periost  in  die- 
sen Fällen  die  Fragmente  so  weit  in  Berührung,  dass  eine,  wenn  auch 
schmerzhafte  und  behinderte  Gebrauchsfähigkeit  des  Gliedes  bestehen 
bleibt.  Legouest  erzählt  auch,  dass  ein  Zuave,  welcher  bei  Alma  einen 
Schuss  in  die  Hüfte  bekam,  noch  zehn  Tage  herumging.  Bei  der  Section 
desselben  £and  sich  eine  complete  Fractur  der  ganzen  oberen  Partie  der 
Hüftgelenkshöhle.  »Getto  apparente  benignite  induit  erreurs  hon  nombre 
de  jeunes  chirurgiens  et  les  malades  eux-memes.« 

Ein  sehr  wichtiges  Zeichen  für  das  Vorhandensein  einer  Gelenkverletz- 
ung  ist  daii  Ausfliessen  der  Synovia.  Leider  fehlt  dasselbe  oft  genug,  wenn  ein 
fremder  Körper  den  Schusscanal  verlegt  und  ein  provisorischer  Verschluss  der 
in  das  Gelenk  führenden  Oeffiaung  durch  Blutgerinnsel  oder  dur  cheine  frühzei- 
tige Wundschwellung  zu  Stande  kommt,  oder  man  kann  bei  einer  bedeutende- 
ren und  anhaltenderen  Blutung  die  Synovia  nicht  erkennen.  Die  ausfliessende 
Synovia  braucht  auch  nicht  aus  dem  Gelenke  zu  stammen,  sondern  aus 
Schleimbeuteln  und  Sehnenscheiden  in  ihrer  Nähe.  Desshalb  ist  das  Aus- 
fliessen der  Synovia  nicht  immer  ein  sicheres  Zeichoi  einer  Gelenksver- 
letzung, wie  dias  Fehlen  dieses  Zeichens  nicht  eine  Gelenksverletzung  un- 
bedingt ausschliesst 

Ein  zweites  werthvolles  Zeichen  für  die  Gelenksverletzung  ist  die 
Anschwellung  des  Gelenks  selbst,  welche  theils  durch  den  stattfinden- 
den Bluterguss,  theils  durch  die  sofort  eintretende  entzündUche  Hyper- 
aecretion  von  Synovia,  theib  durch  die  reactive  Schwellung  der  umge- 
benden Weichtheile  hervorgerufen  wird.  Dass  auch  hiervon  Aus- 
nahmen vorkommen,  bedarf  kaum  der  Erwähnung.  Macleo d  z.  B.  be- 
obachtete in  einem  Falle,  in  welchem  die  Kugel  sich  hinter  der  Knie- 
scheibe in  der  Vertiefung  zwischen  den  Condylen  fand,  weder  Schwellung, 
noch  Schmerz   im  Kniegelenke. 

Besonders  entscheidend  ist  der  Nachweis  eines  Blutextravasates  in  der 
Gelenkhöhle,  zumal  wenn  Blutcoagula  bei  Druck  auf  die  Gelenke  entleert  und 
ein  eigenthümliches  Knistern  und  Crepitiren  dabei  gefühlt  wird.  Mcuimuss 
sich  oabei  indessen  auch  die  Ueberzeugung  verschaffen,  dass  diese  Symp- 
tome im  Grelenke,  nicht  in  den  Weichtheilen  der  Umgebung  des  Gelenkes 
entstehen*  Crepitation  bei  Bewegungen  fehlt  bei  lunfangreichen  Zerschmet- 
terungen der  (ms  Gelenk  umgebenden  Knochen  selten,  ebenso  die  abnorme 
Beweglichkeit  und  die  intensive  Schmerzhaftigkeit  Der  in  die  Wunde  vor- 
sichtig eingeführte  Finger  fühlt  die  zahlreichen  Splitter  der  zertrümmerten 
GelemcktUMdien,  oder  die  glatte  Oberfläche  der  Knorpelüberzüge. 

Meist  fehlt  aber  das  eme  oder  das  andere  der  eben  angegebenen  Zeichen 
der  Grelenkschussverletzungen,  und  es  stellen  sich  erst  im  weiteren  Verlaufe 
der  Verwundung  die  characteristischen  Symptome  der  Folgezustände  dieser 
Verletzungen  ein.  Es  ist  daher  zu  rathen,  lieber  bei  allen  Schusswunden  in  der 
Nähe  der  Gelenke  so  zu  verfahren,  als  sei  das  Gelenk  selbst  verletzt.  Beson- 
ders darf  man  sich  nicht,  wenn  man  mit  dem  Finger  nicht  sofort  in  die  eröff- 
nete Gelenkhöhle  dringt,  oder  Knochensplitter  fühlt,  durch  die  schnelle  An* 
nähme  eines  Ringelschusses  in  Sicherheit  wiegen  lassen,  da  bei  der  veränder- 
ten Stellung  des  Gliedes  sich  leicht  sehnige  oder  muskulöse  Theile  vor  die  ^ 
verletzte  S^e  der  Gelenkkapsel  und  den  Knochen  schieben  und  dadurch 
die  Gelenkwunde  larviren.  Es  ist  daher  ein  alter  Bath,  diese  Wunden  in 
yerscbiedenen  Stellungen  des  Gliedes  zu  untersucheni  am  besten  in  der« 
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jenigen,  in  welcher  dasselbe  TerletaEt  wurde.  Die  alten  EriegschinirgeD 
verfolgten  diese  Maxime  so  peinlich,  dass  sie  die  Untersuchung  des  Ter- 
letzten  Gelenkes  zu  Pferde  vormdimen,  wenn  dasselbe  im  Reiten  Tom 
Projectile  eetroflfen  war. 

Streißchussrinnen  an  der  Epiphyse  werden  sich,  wenn  sie  nicht 
gefühlt  werden  können ,  wohl  der  Diagnose  vorläufig  entadehen ,  ebenso 
die  Fissuren,  weiche  durch  die  Diaplmrsen  in  die  Epiphysen  dringen, 
sei  es  mit  oder  ohne  Verletzung  der  Gelenkknorpel.  Ist  der  Grelenk- 
Imorpel  mit  verletzt,  so  tritt  meist  eine  Schwellung  des  Geloikes  durch 
einen  blutigen  oder  serösen  Erguss  ein.  Demme  und  Lücke  heben  her- 
vor, dass  in  dem  Gelenkkopfe  stecken  gebliebene  und  selbst  du*au8  her- 
vorragende Kugeln  oft  sehr  geringe  Erscheinungen  machen,  und  den  Arzt 
täuschen  können.  Bei  einer  solchen  Verletzung  am  Hüftgelenke,  welche 
Lücke  beobachtete,  war  weder  Crepitation  noch  ein  Bewegirngshindernisa 
während  des  Lebens  zu  fühlen ,  und  doch  steckte  die  Kugel  im  Hüftgelenk- 
kopfe, den  sie  auseinander  gesprengt  hatte  und  sah  noch  ein  paar  Linien 
aus  demselben  hervor.   Eine  ähnliche  Beobachtung  theilt  Macleod  mit 

Sehr  schwer  zu  diagnosticiren  sind  die  Verletzungen  der  Gelenkpfim- 
nen,  wenn  man  dieselben,  wie  besonders  an  dem  tief  gelegenen  und  ver- 
deckten Hüftgelenke,  nicht  mit  dem  Finger  erreichen  kann.  Bluteztrava- 
sate  und  die  Trümmer  des  zerschmetterten  Gelenkkopfes  verhüllen  muh 
dieselben  am  Schultergelenke  nicht  selten.  Unter  diesen  Umständen  kann 
man  oft  noch  aus  der  Richtung  des  Schusscanals  eine  derartige  Verkto- 
ung  erschliessen. 

Die  Schussverletzungen  der  Epiphjrsen  ohne  gröbere  Betheiligiing 
des  Gelenkes  werden  durch  dieselben  Zeichen  erkannt,  und  in  dmidi- 
ben  Weise  untersucht,  wie  die  andern  Knochenschussverletznnffen.  An 
den  oberen  Extremitäten  und  am  Knie-  und  Fussgelenke  sind  diesel- 
ben meist  nicht  schwer  zu  erkennen ,  sehr  schwer  a&r  die  SchenkeUuüs- 
Schussfracturen ,  weil  die  Fragmente  anfangs  oft  so  mit  einander  verban- 
den bleiben,  dass  die  characteristischen  Zeichen  der  Schenkelhalsfractor 
ganz  fehlen. 

§.  57.  Die  Scbussverletzungen  derplatten  Knochen  sind  wegen  der 
oberflächlichen  Lage  derselben  meist  leichter  einer  genauen  Untersuchung 
zugängig.  Man  wird  daher  sich  über  dieselben  in  der  Regel  eine  ein- 
gehenaere  Kenntniss  verscbafifen  können.  Die  Fissuren  werden  indenen 
auch  hier  meist  verborgen  bleiben.  Druckschmerz  an  einer  bestimmten 
Stelle,  Blutungen  aus  Höhlen,  welche  durch  die  platten  Knochen  abge- 
schlossen werden,  leiten  uns  hier  bei  der  Diagnose,  welche  freilich  stets 
eine  mehr  oder  minder  hypothetische  bleiben  wird.  Stromeyer  hält 
noch  viel  von  dem  diagnostischen  Werthe  der  Knochenpercussion  mit 
der  Silbersonde  (»le  ton  de  pot  casse«)  für  die  Erkennung  dieser  Ver- 
letzungen. Ueber  der  Stelle  der  inneren  AbspUtterung  soll  aer  Ton  etwas 
höher  sein.  Genauere  vergleichende  clinische  Untersuchungen  haben  in- 
dessen die  Unsicherheit  und  Wertblosigkeit  dieses  von  Lanfranchi  und 
Ambroise  Pare  schon  empfohlenen  Hilfsmittels  hinreichend  gelehrt. 
Wir  brauchen  wohl  kaum  hervorzuheben,  dass  durch  Blutgeschwülste  leicht 
eine  Depression  für  ungeübtere  Hände  vorgetäuscht  werden  kann,  weil  an 
den  Wänden  die  festeren  Gerinnsel  sich  ansetzen,  während  die  Mitte  wei- 
#  eher  bleibt.  —  Die  Symptome  der  Verletzungen  der  platten  Knochen  wer- 
den meist  noch  durch  die  weit  schwererem  Zeichen  der  Mitafifection  der 
hochwichtigen  Organe,  die  sie  umschliessen,  complicirt.  Wir  werden  letz- 
tere an  einer  andern  Stelle  näher  kennen  lernen. 


Ansgflnge  der  KnoehenBchiusTerletmngeiL  81 

C.    Ausginge  der  K]ioelieii8chii88?ef  letznngeii. 

1)  Günstiger  Ausgang  oder  Ausgang  ohne  sehr  üble  Zufälle: 

a)  an  den  Diaphysen. 

&  58.  £s  unterliegt  nach  den  modernen  Erfahrungen  keinem  Zweifel 
mehr,  oass  die  Mehrzahl  der  Knochenschussrerletzimgenolme  üble  Zufalle  hei- 
len luum. 

Die  Knochen  CO ntusion  verläuft  zuweilen  ohne  jede  Störung, 
die  Blutungen  imter  dem  Perioste  und  im  Knochenmarke  werden  resorbirt 
und  die  Ernährung  des  Knochois  selbst  nicht  gefährdet.  In  anderen  Fäl- 
len  dag^en  kommt  es  nachträgUch  zu  einer  oberflächhchen  E:doliation 
(ezfoliatio  insensibilis) ,  das  verletzte  Periost  geht  in  der  Eiterung  seu 
Grunde,  eine  mehr  oder  weniger  beträchtliche  Partie  der  aussäen  £no- 
chenlamelle  wird  entblösst ,  stirbt  ab  und  wird  in  einem  oder  mehreren 
Stücken  mit  der  Eiterung  ausgestossen.  In  selteneren  Fällen  hat  man 
auch  beobachtet,  dass  sich  der  blossgelegte  Knochen  mit  Granulationen 
bedeckte,  und  eine  Sequesterbildung  nicht  eintrat.  — 

Die  Streif  schussrinnen,  welche  nicht  in  der  nächsten  Nähe  der  Ge- 
lenke li^en,  nehmen  in  der  Regel  einen  günstigen  Ausgang.  Bei  oberäächli- 
dien  StreifBchussrinnen  der  Knochen  hat  man  eine  Ueberwucherung  des  De- 
fecies  durch  Granulationen  aus  dem  Markgewebe  und  aus  dem  benachbarten 
Perioste  imd  einen  narbigen  Verschluss  desselben  durch  Bindegewebsneubil- 
dung,  die  späterhin  auch  wohl  ossificiren  kann,  beobachtet.  In  der  Regel  aber 
tritt  eine  Necrotisirung  um  und  in  der  Schussrinne,  und  eine  meist  in- 
sensible Elimination  von  kleinen  Knochenfragmenten  ein.  Inzwischen  wu- 
chert das  benachbarte  Periost,  aus  dem  Markcewebe  schiessen  nach  Ab- 
stossung  der  Sequester  gleichfalls  Granulationen  hervor,  und  der  Verschluss 
dee  Knochendefectes  kann  hierbei  gleichfalls  noch  durch  Bindegewebsneu- 
bildung  zu  Stande  kommen.  In  andern  Fällen  dagegen  hat  man  unter 
diesen  Umständen  knöcherne  Auflagerungen  um  die  ganze  Peripherie  des 
getroffenen  Knochens  und  eine  mehr  oder  weniger  bedeutende  und  um- 
fangreiche callöse  Verdickung  desselben  eintreten  sehen. 

Audi  die  canalförmige  Perforation  der  Knochen  scheint 
nach  den  bisherigen  Erfahrungen  eine  der  leichteren  Knochenschussverletz- 
ungen zu  sein.  Man  hat  bisher  selten  Gelegenheit  gehabt,  den  Heilungsvor- 
gang an  Präparaten  zu  studiren.  Es  scheint  indessen,  dass  der  Knochen- 
sohusscanai  m  einigen  Fällen  durch  eine  von  den  Wandungen  desselben 
ausgehende  GaUusbüdung,  meistens  aber  durch  eine  Bindegewebsnarbe  aus- 
gefüllt wird.  In  der  Regel  bleibt  dann  eine  Vertiefung  an  der  betroffenen 
Stelle  zurück,  welche  man  noch  lange  Zeit  daselbst  fühlen  kann. 

Die  ohne  Continuitätstrennung  des  ganzen  Knochens  abgespreng- 
ten Knochens  tücke  können  vrieder  anheilen,  besonders  wenn  sie  in  der 
normalen  Lage  geblieben  sind.  Meist  werden  sie  dann  von  beträchtUcheren 
Gallusmassen  umschlossen  und  bilden  eine  Hervortreibung  an  dem  ver- 
letzten Knochen.  Sind  sie  indessen  vollständig  gelöst  und  durch  das  Ge- 
sehoss  verschleppt,  so  sterben  sie  meistens  ab  und  werden  ausgestossen 
mit  der  Eiterung,  oder  durch  Kunsthilfe  extrahirt.  Die  Knochenwimde 
Bchliesst  sich  dann  durch  einen  Granulationsprocess  aus  der  Markhöhle, 
während  von  dem  benachbarten  Periost  osteophy  tische  Auflagerungen  una 
Verdickungen  in  der  Umgebung  desselben  entstehen. 

§.  59.  Die  einfetchen  Knochenschussfracturen  können  unter 
günstigen  Umständen  wie  einfache  Fractoren  heilen.   Zuerst  schUesst  sich  dit 
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durch  luxuriöse  9  die  Gegenwart  eines  fremden  Eörpera  andeutende  Wu- 
cherungen der  Granulationen  oder  yersteckte  tiefere  Eiterungen  und  Eiter- 
senkungen. Man  darf  indessen  unter  diesen  Umständen  nidbt  stets  einen 
Sequester  erwarten,  Projectile  und  Theile  derselben  machen  dieselben  Er- 
scheinungen. Diese  Ereignisse  gehöre  immerhin  schon  zu  den  bedenkli- 
cheren nach  den  Schussfracturen.  -^ 

Dass  auch  die  wegen  der  weiteren  Ablösung  des  Periostes  aehr 
zur  Necrotisirung  neigenden  spiralförmigen  Fracturen  heüeu  kön- 
nen, beweist  eine  Beobachtung  von  Broca,  in  welcher  vom  Markge- 
webe aus  eine  sehr  reichliche  reparatorjsche  Thätigkeit  ausgegangen  war. 
—  Die  älteren  Chirurgen  hielten  auch  die  Knochenspalten  für  un- 
heilbar. Sie  haben  indessen  die  immerhin  beträchtlichen  Geüahren  die- 
ser Verletzung  überschätzt.  Unter  güostigen  Bedingungen,  wcdche  leider 
selten  sind,  heilen  dieselben  selbst  bei  grösserer  Ausdehnung  znnädiat 
Yom  Periost  aus  durch  Auflagerung  von  Callusmassen.  Es  mar  eh  be- 
schreibt ein  derartiges  Präparat  (S.  §.  35.) 

§.  61.  Das  die  KnochenschussYerletzuneen  begleitende 
Wundfieber  ist  meist  beträchtlich  höher  und  hält  länger  an,  als  das, 
welches  die  Weichtheilschusswunden  zu  begleiten  pflegt  Ist  die  Eiterung 
beschränkt,  \md  geht  die  Gonsolidation  der  Fractur  ohne  Störuns  Ton  Stat- 
ten, so  bleibt  das  Wundfieber  auf  massiger  Höhe  und  hört  bald  ^anz  auf. 
In  seltenen  Fällen  hat  man  unter  diesen  Umständen  au<di  gar  kern  Wund- 
fieber eintreten  sehen.  Ich  erinnere  mich^  eines  solchen  Falles  bei  einer 
Oberschenkelfractur  im  unteren  Drittel.  Treten  aber  Necrotisirungea  der 
Knochensplitter  und  umfangreichere  und  hartnäckige  Eiterungen  ein,  so 
bleibt  ein  hohes  und  anhaltendes  Wundfieber  nicht  aus.  Dasselbe  hat  An- 
fangs einen  remittirenden  Character,  nimmt  aber  nach  einiger  Zeit  den 
hectischen  an.  Mit  jeder  neuen  Necrotisirung,  Fistelbildung  und  Eitersen- 
kung steigt  auch  das  Wundfieber  wieder.  Dasselbe  hört  meist  dann  erst 
definitiv  auf,  wenn  alle  Sequester  ausgestossen ,  die  Weichtheileiterung 
beschränkt,  und  die  ConsoUdirung  der  Fractur  im  besten  Gange  ist 

§.  62.  Auch  bei  diesem  von  uns  mit  flüchtigen  Strichen  {[ezeich- 
neten  relativ  günstigen  Verlaufe  der  comminutiven  Schussfractur  ist  das 
erzielte  Resultat  der  Behandlung  oft  noch  kein  sehr  glänzendes  zu  nen- 
nen, denn 

1)   Es   tritt  in  der  Kegel  eine  Verkürzung  des  Gliedes 
ein.    Es  ist  wohl  zu  bedenken,  dass  bei  der  Mehrzahl  der  Schussfracturen 
ein  absoluter  Defect  in  der  Länge  des  Knochens  erzeugt  ist,  welcher  wohl 
nicht  in  seiner  ganzen  Ausdehnung  durch  Callusmassen  gesdüossen  wer- 
den kann.    Daher  tritt  fast  regelmässig  eine  Annäherung  der  Bruchenden 
ein,   welche   noch  durch  die  narbige  Zusammenziehung  der  umgebenden 
Weichtheile  befördert  wird.    Besonders  zur  Verkürzung  neigen  me  Ober- 
schenkelschussfracturen,  und  es  ist  als  ein  sehr  günstiges  Besultat  zu  be- 
trachten, wenn  dieselbe,  wie  in  sechs  von  Heine  zusammengestellten  und 
in  fünf  von  mir  behandelten  Fällen,  drei  Zoll  nicht  übertrifft.    Unter  10 
im    enghschen   filaubuche  1859   zusammengestellten  Oberschenkelsdiuss- 
fracturen  fanden  drei  an  und  unter  dem  Trochanter  major  (Verkürzung 
nach  der  Heilung  IV«,  2 Vi  und  37*  Zoll),  drei  im  oberen  Drittel   (Ver- 
kürzung nach  der  Heilung  IVt?  ^  und  2^2  Zoll),  drei  im  mittleren  Drit- 
tel (Verkürzung  nach  der  Heilung  1,  IV2  und  4%  Zoll),  eine  im  unteren 
Drittel  statt   (Verkürzung   l'/s  Zoll).     Holst  constatirte   auch   an  den 
Oberschenkd-Präparaten  der  nordam^rikanischen  Sammlung  constant  eine 
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Bfihr  bedeutende  Ueberemanderechiebung  der  Brucbenden,  und  wenn  ein 
längerer  Zeitraum  bis  zur  Operation  oder  zum  Tode  verfloesen  war,  so 
hatte  aucb  durch  eine  enorme  Callusbildung  eine  beträchtliche  Difformität 
and  Verkürzung  sich  gebildet.  Weniger  coDstant  sind  höhere  Grade  der 
Verkürzung  bei  den  Schuaafracturen  dea  Unterschenkels,  noch  weniger  bei 
denen  der  oberen  Extremitäten.  Je  sorgfältiger  die  Behandlung  geleitet, 
je  zweckmässiger  und  früher  der  Contentiwerband  angelegt,  je  geringer 
die  Zerschmetterung  der  Knochen  und  die  Quetschung  der  Weichtheile 
war,  desto  unbedeutender  ist  auch  die  Verkürzung  nach  der  Heilung. 

2)  Es  tritt  in  der  Regel  eine  übermässige  Calluswuche- 
rnng  ein.  Dass  eine  Schussfractur  mit  normaler  Callusbildung  heilt, 
gehört  zu  den  Seltenheiten.  (Siehe  Oberarm  Taf,  IV.  Fig.  14.)  In  der 
Regel  finden  sich  enorme  Massen  von  Callus  an  der  Fracturstelle ,  die 
meist  locker,  porös,  brüchig,  sehr  unregelmässig  gebildet  und  mit  achar- 
feu  Spitzen  und  Zacken  versehen  sind.     (Siehe  Figur  71  b  u.  c.) 

Besonders  verrufen  sind  in  dieser  Hinsicht  die  Oberscheakelsehnss- 
fracturen ,  sie  hinterlassen  fast  stets  Difformitäten  durch  wuchernden  Cal- 
lus. (Siehe  auch  Taf.  IV.  Fig.  13.)  Bei  den  Brüchen  der  Unterschenkel- 
knochen werden  so  excessice  und  verunstaltende  Callusbildnngen  nicht  so 
häufig  beobachtet,  weil  ihre  Bruchenden  weniger  geneigt  sind,  auseinander 
2U  weichen  und  sich  über  einander  zu  verschieben.  Denn  je  mehr  die 
Bruchenden   coaptirt  werden  können,  je   germger  die  Reizung   derselben 


Fig.  71. 


Kg.  72. 


Geheilte  Ob«cBcbeakcl»chaHfr&cIiir : 
a  eiDgebclItes ,  abgcBpliUerieB  Kno- 
chenstäck;  b  UDKnulklic,  lockere,  brü- 
chige CiüIu3DiiUBen  um  die  Fractur- 
■teile;  R  in  die  Wcichlbcilc  bincin- 
ragende  CftUuaipitzen  (Circnlai  6). 


In  Winkelstcllung  geheilte 
OberBchenkeltchuBBiyactur, 
keiae  fibermlisBigcTi  CalluB- 
wucbeniogCD,  bei  b  Reile 

des  eingcbeilten  Geschosses. 
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durch  gegenseitige  Verschiebung  ist,  desto  seltener  findet  man  die  wachem- 
den  Gflllusmassen.  Die  aus  Letzteren  resultirenden  Inconvenienzen  sind 
bekannt:  die  Weichtheile  werden  gezerrt  und  gereizt,  der  Gebrauch  des 
Gliedes  also  wesentlich  beschränkt  Es  können  auch  Nerven  und  Grefasse 
in  die  ¥nichemden  Callusmassen  eingeschlossen  werden,  wodurch  qua- 
lende NeuriJgien  und  mangelhafte  Ernährung  in  dem  verletzten  Ghede 
entstehen.  •  (Siehe  sub  Nr.  ö).  —  Ersteres  bat  man  besonders  bei  Schuss- 
fracturen  am  Oberarme  und  am  obersten  Theile  des  Unterschenkels  beob- 
achtet, bei  letzterem  Ereigniss  zieht  sich  ein  dironisches  Oedem  im  ver- 
letzten Ghede  oft  durch  Jahre  hin  und  schliesslich  tritt  Atrophie  desselben 
ein.  Diese  beträchtlichen  Calluswucherungen  sind  leicht  zu  erkennen, 
da  man  sie  durch  die  Weichtheile  fühlen  und  ihren  Umfang  und  Form 
bestimmen  kann.  — 

3)  Es  kommt  oft  zu  einer  Schiefstellung  der  Fragmente. 
Dies  Ereigniss  sollte  eigentlich  bei  einer  sorgfaltigen  Behandlung  nicht 
eintreten ,  besonders  wenn  frühzeitig  ein  zweckmässiger  Contentivrerband 
angelegt  wurde.  Es  kann  indessen  bei  dem  häufigen  Wechsel  der  Ver- 
bände, bei  der  langen  Dauer  der  Eiterung  und  Heilung,  bei  der  Hast 
und  Unruhe  der  Arbeit  in  den  Kriegsspitälern  selbst  dem  geschicktesten 
Chirurgen  dies  Missgeschick  begegnen,  besonders  wenn,  wie  am  Oberschen- 
kel, durch  die  dicke  Muskellage  eine  genaue  Coaptation  der  Bruch^ideii 
erschwert  wird.    (Siehe  Fig.  72  und  auch  Taf.  Vi.  Ficr.  13  und  14). 

Geringere  Winkelstellungen  der  Fragmente  bewirken  kaum  eine  we- 
sentliche Dififormität  und  bindern  den  Gebrauch  des  Gliedes  nicht  (Taf.  lY. 
Fig.  14).  Schiefstellungen  höheren  Grades  aber  erzeugen  eine  beträcht- 
liche Verkürzung  und  Difformität  des  Gliedes,  welche  cUe  Gebrauchsfahig- 
keit  desselben  sehr  in  Frage  stellen.  Dabei  werden  dann  meist  auch  nodi 
Stacheln  und  Spitzen  vpn  den  quer  gelagerten  und  so  verheilten  Frag- 
menten und  Splittern  gegen  die  Weichtheile  der  Umgebung  gekehrt  und 
bewirken  hier  durch  anhaltende  Reizung  und  Zerrung  mehr  oder  minder 
sdiwere  Störungen  (Taf.  IV.  Fig.  14  bei  b). 

4)  Es  kommt  nicht  selten  zur  Bildung  eines  falschenGe- 
lenkes.  Dies  traurige  Ereigniss  ist  leider  keine  Seltenheit  bei  Schuss- 
fracturen,  besonders  wenn  dieselben  unzweckmässig  behandelt  oder  mit 
einem  grossen  Knochendefect  verbunden  waren.  Das  falsche  Gelenk  kann 
aus  einem  lockeren  Bindegewebe  oder  aus  einem  weichen  Callus  bestehen. 
Taf.  IV.  Fie.  13  a  u.  b  stellt  ein  solches  Präparat  dar.  Es  stammt  von 
einer  ohne  Verband  behandelten  Oberschenkelfractur  aus  dem  böhmischen 
Kriege.  (Liebreich).  In  dem  wuchernden  Callus,  welcher  eine  Kapsel 
bildet,  liegen  Kugelfragmente  und  primäre  Splitter  eingeschlossen.  So 
colossal  auch  die  Callusmassen  um  die  Fragmente  sind,  eine  Vereinigung 
der  Fractur  ist  nicht  dadurch  erzielt.  —  Oft  gelingt  es  indessen  einer 
consequenten  und  zweckmässigen  Behandlung,  die  Pseudarthrosen  wieder 
zu  beseitigen,  besonders  wenn  sie  durch  ein^  weiche  Callusmasse  gebildet 
waren. 

Auch  bei  den  bandartigen  Pseudarthrosen  finden  sich  in  der  He- 
gel doch  meist  schon  mehr  oder  weniger  bedeutende  Callusbildungen 
vor.  So  beschreibt  Heine  eine  Pseudartbrose,  welche  nach  einer  Schuss- 
fractur  des  Oberschenkels  in  der  Gegend  des  kleinen  Trochanters  entstan- 
den war,  bei  welcher  sich  bogenförmige  Callusmassen  von  einem  Frag- 
mente zum  andern  herüberwölbten.  In  andern  Fällen  bildet  sich  um  die 
Fracturenden  eine  schmale  Callus-Kapsel ,  während  die  Fri^mente  selbst 
nur  durch  Bandmassen  verbunden  sind.  Man  hält  dann  den  Patienten 
für  geheUt  und  lässt  ihn  herumgehen.  Bei  dem  geringsten  Fehltritte  aber 
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bricht  er  das  Bein  wieder,  weil  die  schwache  Calluekapsel  nicht  das  ganze 
KörpcrRewicht  zu  tragen  vermag.  Dorran  theilt  eine  solche  Beobach- 
tong  mit:  Scliiefbruch  im  oberen  Drittel  des  Unken  Oberschenkels,  blin- 
der Schusscanal  Lagerung  auf  der  schiefen  Ebene.  Die  Weichtheil- 
wnnde  heilt  ohne  Eiterung,  nach  2'/i  Monaten  ist  auch  die  Fractur  ge- 
heilt, doch  mit  beträchtlicher  Difformität  und  einer  Verkürzung  über  2 
Zoll.  Vier  Monate  nach  der  \'erletzung  fallt  Patient  und  bricht  sich 
das  Bein  an  der  früheren  Fracturatelle  wieder,  Resection  in  der  Con- 
tinuität.  Dabei  findet  sich,  dasa  die  Bruchendeo  nur  durch  Bandmas- 
sen  zusammengehalten  wurden  und  rings  herum  eine  schmale  Callua- 
kapsel,  die  wieder  zerbrochen  war,  bestand.  Patient  starb  in  Folge  der 
Operation.  — 

Es  bedarf  kaum  der  Erwähnung,  dass  Pseudarthroaen,  beBonders  an 
den  unteren  Extremitäten,  den  Gebrauch  des  Gliedes  Tollständig  in  Frage 
Bteiien  und  ihre  Verhütung  und  Beseitigung  daher  die  angelegentlichste 
Sorge  des  Feldchirurgen  sein  musa. 

5)  Es  bleibt  ein  Knochen  schmerz  an  der  Stelle  der 
Schussfractur  zurück.  Derselbe  wird  entweder  durch  chronische  Ent- 
zündungen im  Mark-  und  Knochengewebe  oder  durch  den  Reiz  eines  ein- 
gebeilten fremden  Körpers  oder  durch  die  Zerrung  eines  in  den  Callus 
eingewachsenen  Nervenastes  verursacht,  nimmt  meist  bei  Witterungswech- 
sel zu,  und  erreicht  zuweilen  eine  so  beträchtliche  Hohe,  dass  die  Patien- 
ten zu  operativen  Eingriffen  drängen.  — 

So  misslich  diese  Ereignisse  auch  sind,  und  so  sehr  sie  auch  den 
Gebrauch  und  die  Form  des  Gliedes  beeinträchtigen  mögen,  selten  wird 
Biau  heut  zu  Tage  bei  den  verbesserten  Heilmitteln  so  traurigeBilder  höch- 
ster Invalidität  sehen,  wie  sie  Roux  und  Begin  als  constante  Resul- 
tate nach  den  conservativ  behandelten  Schussfracturen  der  Knochen  der 
imteren  Extremitäten  mit  so  grellen  Farben  schildern. 

b)  an  den  Epiphysen  der  langen  Röhrenknochen. 

§.  63.  Die  Knochenverletzungen  der  Epiphysen  durch  Schusswaffen 
können  in  derselben  Weise  heilen,  wie  die  an  den  Diaphysen,  wenn  sie  mit 
Oelenkverletzungen  nicht complicirt  sind.  Patruhan  erzählt,  dass  Schuh 
'•ine  in  den  inneren  Condylus  des  Oberschenkels  eingedrungene  Kugel  im 
Gewichte  von  drei  Loth  mit  Zubülfenahme  des  Trepans  extrahirt  habe; 
"fler  Verwundete  wurde  in  5  Wochen  geheilt  und  verliess  mit  geringer 
Pnnctionsstorung  des   Kniegelenkes  das  Krankenhaus. 

Contusionen  der  Gelenke  durch  Fiintenkugeln,  weJche  die  Haut  nicht 
'vesentlich  beschädigt  haben,  scheinen  selten  schwerere  Folgen  nach  sich 
'm  ziehen.  Auch  kann  eine  Entblössung  der  Gelenkkapsel  durch  ein  Ge- 
■choss  ohne  Gefahr  vorübergehen,  wie  z.  B.  eil  von  Stromeyer  berich- 
teter Fall  an  dem  Schultfrgelenke  lehrt.  Eine  einfache  Durchbohrung 
3er  Kapsel  des  Kniegelenkes  hat  Schwartz  in  einem  Falte,  bei  wel- - 
diem  er  die  unter  der  Bursa  extensorum  stecken  gebliebene  Kugel  aus- 
schnitt, Stromeyer  und  Lideil  in  je  drei  unzweifelhaften  Fällen  fhne 
Gelenkeiterung  und  Anchylose  heilen  sehen.  In  anderen  Fällen  trat 
rwar  eine  massige  Gelenkeitening,  doch  keine  Anchylose  ein  (Pirogoff), 
Demme  berichtet  6  geheilte  Kniegelenkwunden  unter  21  conser/ativ 
behandelten,  er  giebt  aber  nicht  an,  ob  sie  mit  oder  ohne  Eiterung 
heilten.  — 

Wird  die  Kapsel  erst  durch  die  Abstossung  eines  rundlichen  gequetsch- 
ten Hautstückes  eröffnet,  so  kann  auch  noch  Heilung  eintreten  ohne  Eiterung 
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oder  mit  sehr  geringer  Eiterung,  wie  Demme  beobachtet  hat.  Dass  selbst 
die  Eröffiiung  grösserer  Gelenke  mit  geringer  Verletzung  der  fijiochen  ohne 
Eiterung  und  Ejitzündong  verlaufen  kemn,  ist  vonPirogoff,  Longmore, 
Corteseund  Lücke  beobachtet  worden.  In  solchen  Fallen  besteht  zuerst 
eine  Synovialfistel,  später  schliesst  sich  dieselbe  durch  einen  adhäsiTon 
Process,  nachdem  sich  die  verletzte  Enochenpartie  abgestossen  oder  er- 
setzt hat.  Sehr  selten  aber  treten  noch  Spontanheilunffen  nach  bedeuten- 
deren Schussverletzungen  der  das  Grelenk  bildenden  Enocnen  ein.  Es  ist  son- 
derbar, dass  die  älteren  Eriegsdiirurgen  die  Möglichkeit  der  spontanen 
Heilung  von  Schussfracturen  des  £  lenbogengelenkes  fast  vollständig  ver- 
warfen. Der  viel  erfahrene  Larrey  z.  B.  behauptet  dergleichen  FiUle 
nicht  gesehen  zu  haben.  Die  neueren  Beobachtungen  haben  aber  gerade 
[ezeigt,  dass  hier  noch  spontane  Heilungen  am  häufigsten  vorkommen, 
arnworth).  Auch  am  Kniegelenke  hat  man  derartige  Heilungen  in 
Jen  seltensten  Fällen  beobachtet.  In  einem  Falle  z.  B.,  wo  die  Kugd 
durch  das  Kniegelenk  hindurchgegangen  war,  und  eine  Schussrinne  der 
Epiphyse  des  Femur  und  der  Tibia  erzeugt  hatte,  sah  Li  de  11  Heilung 
mit  Gelenksteifigkeit  eintreten.  Die  Fracturen  heilen  unter  diesen  Um- 
ständen durch  Callusbildung,  die  Gelenkwunde  durch  adhäsive  Processe. 
Sehr  gefahrliche  Fälle  bleioen  immer  diejenigen,  wo  die  Kugel  näher 
oder  femer  dem  Gelenke  in  das  Glied  eindringt  und  ohne  die  Synovial- 
höhle  zu  eröffnen,  den  Knochen  so  zerschmettert,  dass  die  Fissuren  bis 
in  die  Knorpelüberzüge  der  Gelenkenden  reichen.  Es  ist  lange  bezweifelt 
worden,  dass  eine  derartige  Verletzung  überhaupt  ohne  positive  Ein- 
griffe heilen  könnte.  Man  glaubte  früher  mit  Hippocrates,  dafis  die 
Yemarbung  verletzter  Gelenkknorpel  nie  zu  Stande  komme.  Dörner 
imd  Autenrieth  erwiesen  nun  auch  durch  zahlreiche  Versuche 
an  lebenden  Katzen,  dass  Verwimdungen  der  Gelenkknorpel  niemals  heu- 
ten. Redfern  dagegen  zeigte  durch  mühevolle  Experimente,  dass  die 
Verletzungen  der  Gelenkknorpel  an  Hunden  gegen  den  50.  Tag  nach  der 
Verletzung  durch  eine  derb  fibröse  Zwischenmasse  verheilt  erscheinen,  und 
dass  die  uüheren  Experimentatoren  durch  zu  frühes  Tödten  der  Thiere 

Setäuscht  seien.  Jarjavay  iRigte  dazu  noch  Beobachtungen,  dass  beim 
[enschen  Knochenbrüche,  besonders  Längsfissuren,  welche  bis  ins  Gelenk 
reichen,  in  eben  der  Zeit  und  eben  so  vollkommen  durch  Callus  heilen, 
wie  andere  nicht  ins  Bereich  der  Gelenke  dringende  Fracturen.  Daraus 
geht  mit  Evidenz  hervor,  dass  die  Knorpelül^rzüge  an  sich  in  keiner 
Weise  dem  Heilungsvorgange  entgegentreten.  Leider  gehört  aber  dieser 
günstige  Ausgang  oei  derartigen  Schussverletzungen  zu  den  seltensten 
Ereigmssen.  Hier  erfolgt  in  der  Regel,  selbst  wenn  der  Verlauf  die 
ersten  8  bis  14  Tage  anscheinend  günstig  gewesen,  eine  schwere  se- 
cundäre  Gelenksentzündung.  Letztere  bleibt  aber  &st  nie  aus,  wenn  es 
sich  um  umfangreiche  Zerschmetterungen  der  Gelenkenden  der  Knochen 
und  um  beträchtliche  Zerstörungen  der  Gelenke  durch  Projectile  handelt. 
—  Die  Heilung  der  Gelenkschusswunden  ohne  Eiterung  oraucht  weder 
Anchylose  noch  Functionsstörungen  zurückzulassen,  thut  es  aber  in  der 
Regel.  — 

0.    an  den  platten  Knochen. 

§.  64.  Die  Gontusionen  und  Streifschussrinnen  heilen  an  den  platten 
Bjiochen,  wie  an  den  Diaphvsen  der  langen  Röhrenknochen.  Dass  auch 
Fissuren  und  Fracturen  an  ihnen  durch  wahren  Knochencallus  ohne  üble 
Zufälle  heilen  können,  unterliegt  gleichfalls  keinem  Zweifel  mehr.  Es  ist 
eine  bemerkenswerthe  Thatsacme ,   dass    Schädelfracturen  mit  Eindruck 
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leiditer  dorch  wahren  Enodiencallus  heQen,  als  einfache  Fissuren  ohne 
Verschiebung  oder  Eindruck.  DieHeilunff  tritt  bei  letzteren  erst  spät  ein 
lud  wird  naäi Rokitansky  durch  fibroiaenCallus  bewerkstelligt,  der  mit 
dar  äusseren  und  inneren  Beinhaut  zusammenhängt.  Niemals  bemerkt  man 
naoh  Hyrtrs  Untersuchungen  an  heilenden  Schädelbrüchen  etwas,  was 
mit  dem  provisorischen  GskUus  bei  anderen  Enochenbrüchen  verglichen 
werden  könnte.  Sehr  gefalirlich  und  meistens  lethal  sind  die  Fissuren  der 
Schädelbasis,  doch  giebt  es  auch  mehrere  Präparate,  welche  die  Möglich- 
keit der  Heiluns  audi  dieser  Verletzungen  beweisen.  — 

Gewöhnlich  heUen  die  deprimirtenKnochenstücke,  besonders  wenn  die- 
selben stark  aus  ihrer  Verbindung  gelöst  sind,  nicht  wieder  an,  sie  werden 
necrotisch  und  stossen  sich  ab.  Der  nun  entstandene  Defect  im  Schädel  schliesst 
siöh,  wie  eine  Trepanationsöfihung  sehr  spät  und  auch  nur  selten  vollständig 
durch  Callus.  Die  Ränder  derselben  schärfen  sich  zu,  schieben  sich  durch 
Enoch^meubildung  vor  und  verwachsen  mit  den  von  der  harten  Hirnhaut 
ausgehenden  Granulationen,  welche  allmählig  in  eine  feste,  derbe  Platte 
zusanunengedrängt  werden.  Letztere  entwickelt  keine  selbstständigen  Os- 
sfficationspunkte.  Sehr  oft  aber  bildet  sich  dabei  gar  kein  Callus,  sondern  es 
k«»nmt  zu  einem  bindegewebsnarbigen  Verschluss  des  Defectes  durch 
Granulationen,  welche  von  der  harten  Hirnhaut  ausgehen. —  Ganz  ebenso 
können  auch  die  Schussöfihungen  im  Schädel  heilen,  nachdem  die  Ränder  der- 
selben sich  oberflächlich  durch  Necrotisirung  gereinigt  haben.  — 

Seltener  noch,  wie  am  Schädel,  kommt  die  Heilung  durch  Callus  an 
den  übrigen  platten  Knochen,  deren  grosse  Neigung  zu  osteomyelitischen  und 
phlebitischen  Processen  nach  Schussverletzungen  allen  Chirurgen  sattsam  be- 
kannt' ist,  zu  Stande;  am  Schulterblatt  gehört  dieselbe  leider  zur  Aus- 
nahme, ebenso  an  den  Beckenknochen.  — 

§.  65.  Das  Schicksal  der  in  den  Knochen  eingekeilten 
oder  in  der  Markhöhle  derselben  stecken  gebliebenen  Ge- 
schosse ist  vielfach  ventilirt  worden.  Die  älteren  Chirurgen  hielten 
dafür,  dass  das  Verweilen  einer  Kugel  im  Knochen  endlose  Eiterung,  Ca- 
ries  und  Necrose  bedinge.  Es  wurden  indessen  mit  der  Zeit  immer 
mehr  Beobachtungen  bekannt,  dass  sowohl  in  den  platten  Knochen  und 
ihren  Höhlen  —(Larrey  sah  die  Kugel  in  dem  Stirnbein,  Pallas  im  es 
etbmoidale  15  Jahr,  Le-dran  in  der  Sella  turcica  ein  Jahr,  Ravaton 
in  der  Highmorshöhle  25  Jahr  und  ebenso  lange  in  der  Nase,  Hutin 
im  Wirbelcanale  14  Jahr,  Grossheim  im  os  ileum  ohne  Gefahr  verwei- 
len) — ,  als  auch  in  den  Diaphysen  langer  Röhrenknochen  —  (Pirogoff 
wurde  1850  zu  einem  Manne  gerufen,  der  seit  1812  eine  Kugel  im  unteren 
Drittel  des  Oberschenkels  ohne  Störungen  trug,  Gohl  sah  eine  Kugel 
dreissig  Jahr  ohne  Störung  in  der  tibia,  Bujalsky  45  Jahre  im  Schen- 
kelknochen hinter  dem  Troch.  maj.  am  Anfange  des  Collum  femoris  ver- 
weilen)— ,  so  wiein  ihren  Epiphysen  —  (Si  mon  beschreibt  und  zeichnet  einen 
Oberarmkopf,  in  welchem  45  Jahre  eine  Kugel  ohne  Störung  getragen 
war,  in  einem  anderen  Falle  sah  er  eine  Kugel  in  der  unteren  Epiphyse 
des  Oberarms  dicht  über  dem  Olecranon  ohneStörungen  einheilen)  —  Ge- 
schosse einheilen  können,  ohne  in  einem  langen  Zei^aum  von  Jahren  be- 
denkliche Erscheinungen  hervorzurufen. 

In  der  Mehrzahl  der  Fälle  fand  die  Einheilung  der  Kugel  aber 
nur  bei  solchen  Knochenverletzungen  statt,  welche  mit  geringen  Ent- 
zündungserscheinungen und  spärlidier  Eiterung  verliefen.  Dass  die- 
selbe aber  auch  l^i  langdauernder  Eiterung  und  nach  heftigen  Ent- 
züadungsstürmen  noch  eintreten  kann,  haben  Simonis  Beobachtungen 
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gelehrt  Meist  bfldet  sich  um  die  eingeheOten  Eu^idn  eine  Kapsel ,  wel- 
che diu*ch  einen  hyperplastischen  Process  im  Pen-  und  End-ostium  ge- 
bildet wird.  Bings  um  die  Kugel  ebumirt  das  Knochengewebe.  Zwei 
Präparate  der  Art  von  seltener  Schönheit  finden  sich  in  der  Sammlung 
der  militärärztlichen  Bildungsanstalten  zu  Berlin.  Das  eine  (Taf.  IIL 
Fie.  Tau.  b)  wurde  bei  der  Section  eines  Soldaten,  welcher  1801  einen 
Schuss  bekommen  hatte,  1827  gefunden:  die  Kuj^l  steckt  in  der  oboren 
Epiphyse  der  rechten  Tibia  und  ist  rings  von  einer  Knochenkapsel  um- 
M)en  (Taf.  lU.  Fig.  7  a  bei  f ;  Fig.  7  b  zeigt  die  Kugel  bei  eröffneter  Kapsel).  — 
fas  zweite  fand  sich  bei  einem  Soldaten,  welcher  1812  am  rechtenBecken 
Terwundet  wurde,  und  nach  Heilung  der  Wunde  allen  Schlachten  Ton 
1813 — 1815  beiwohnte.  Das  zoologische  Museum  in  Berlin  bewahrt  zwei 
Präparate  von  Elephantenzähnen,  in  welchen  eiserne  Kugeln  eingeheilt 
sitzen.  — 

Nicht  selten  hat  man  die  nicht  eingekapselten  Geschosse,  besonders 
im  Markgewebe,  wandern  sehen.  Die  erste  Beobachtung  der  Art  theilte 
Par6  mit:  eine  in  das  Schultergelenk  eingedrungene  Kugel  war  innerhalb 
des  Markkanals  bis  in  die  Mitte  des  humerus  herabgestiegen.  C 1  o  t  B  e  y  fond 
eine  in  den  oberen  Theü  des  Markkanals  der  Tibia  em^edrunffene  Kugel 
nach  4  Monaten  in  dem  unteren  Theile  derselben.  Zwei  sehr  bemerkens- 
werthe  Beispiele  der  Art  berichten  Velpeau  und  Thomas.  Ersterer 
sah  eine  28  Jahr  lang  eingekapselte  Ku^el  im  Kniegelenk  durch  einen 
Fall  frei  werden  und  entfernte  sie  glückkch ,  letzterer  schnitt  einem  Sol- 
daten, der  einen  Schuss  in  das  Stirnbein  erhalten  hatte,  nach  7  Jaluren 
die  Kugel  aus  dem  Gaumen,  wohin  sie  inzwischen  ffewandert  war.  — 

Selten  ist  es  femer  beobachtet,  dass  Projectue,  welche  sich  anfangs 
in  einer  Gelenkhöhle  festgesetzt  hatten,  durch  cariöse  Zerstörung  des 
spongiösen  EpiphysengeweMs  bedeutende  Senkungen  durch  mehrere  Kno- 
Giien  erlitten. 

2)  Ausgänge  übler  Art: 

§.  66.    1}  Es  tritt  Necrose  der  Bruchenden  ein. 

Dieses  Ereigniss  steht  eigentlich  auf  der  Grenze  zwischen  den  im  Tori^en 
Abschnitte  abgehandelten  und  den  später  folgenden.  Denn  eine  drcumscnpte 
Necrose  der  Bruchenden  (in  Form  eines  schmalen  Knochenringes,  wie  nadi 
Amputationen)  oder  einzelner  Spitzen  und  Kanten  derselben  wird  wdil 
bei  umfangreicheren  Zerschmetterungen  der  Knochen  selten  ausbleiben 
und  führt  auch  bei  Sachkenntniss  des  Chirurgen  zu  keinen  sdir  üblen 
ZuföUen.  Umfangreichere  Necrosen  der  Bruchenden  dagegen,  welche  eine 
Quelle  erschöpfender  Eiterung  und  langwieriger  Verzögerung,  wenn  nicht 
gänzlicher  Verhinderung  der  Consolidation  der  Fractur  bilden  und  die 
Pyämie  so  häufig  in  ihrem  Gefolge  haben ,  sind  von  der  übelsten  Bedeu- 
tung. Die  necrotischen  Bruchen&n  haben  meist  eine  weisse  Farbe,  wie 
Elfenbein  und  fühlen  sich  mehr  oder  weniger  rauh  und  hart  an.  Sie 
werden  von  dem  gesunden  Knochen  durch  einen  unregelmässigen  Kran« 
stacheliger  Osteophyten  abgegrenzt  und  sind  in  der  Regel  von  Fissuren 
und  Knochenspalten  durchzogen.  (Lücke  hat  ein  sehr  schönes  Präparat 
der  Art  vom  Oberschenkel  gezeichnet  und  beschrieben  (Taf.  IV.  Fig.  12): 
a.  oberes,  b.  unteres  Bruchstück,  a  und  /?  die  sequestrirten  Fracturenden, 
Y  wallformige  Sjiochenneubildungen).  ^^ 

Der  Grund  zur  Necrotisirung  der  Bruchenden  in  grosserem  Um- 
fange ist  in  der  mit  der  Verletzung  verbundenen  Gontusion  der  Kno- 
chen gesucht  worden.    Mehr  noch   dürfte  er  in  der  gleichzeitigen  Ver- 
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btzung  des  Periostes  liefen.  Lücke  ist  es  an  den  Präparaten  er- 
«obienen,  als  sei  das  Penost  tob  den  Fractureoden  wie  eine  Manschette 
nrückgestreift  gewesen.  Die  GewaJt  der  Geschosse  hatte  also  eine 
■0  grosse  Erschiittening  der  Knochen  hervorgebracht,  dass  von  den,  der 
Fracturstelle  zunächst  gelegenen  Knochenpartien  aach  noch  das  Periost 
(also  ihre  ErnährungRqnelle)  abgelöst  wurde,  was  dann  ihre  Sequestri- 
Tnng  Zur  Folge  hatte.  Doch  ni^t  nur  durch  die  Erschütterung  des  Kno- 
«Äens  allein,  sondern  auch  mit  den  Splittern,  welche  noch  am  Periost  hän- 

E)n.  wird  dasselbe  oft  eine  Strecke  weit  vom  Knochen  abgelöst,  ehe  es  einreisst. 
«bei  wird  es  auch  gequetscht  und  gezeirt,  TonBlut  durchtränkt  und  stirbt 
«b.  In  anderen  Fallen  wird  das  Periost  nicht  direct  abgerissen ,  sondern 
durch  Biutextravasate  abgehoben,  es  kann  dann  die  Ernährung  des  Kno- 
i'dens  nicht  mehr  Tcrmitteln  und  die  Knochenenden  fallen  der  Necrose  anheim. 
Die  Ausdehnung  der  Seijnestrirung  der  Bruchcnden  ist  oft  sehr 
beträchtlich,  zwei,  drei  Zoll  und  darüber  au  jedem  Bruchende.  Die  spon- 
'tluie  Abstossang  des  Sequesters  geschiebt  so  langsam ,  dass  die  Patien- 
meist  vor  der  Vollendung  derselben  an  erschöpfender  Eiterang  oder 
an  Pyämie  zu  Grunde  gehen.    Eine 


Fig.  73.| 


Fig.  74. 


sorgfältige  Untersuchung  der  Wunde 
und  besonders  der  Knochenverletzung 
wird  kaum  einen  Zweifel  über  das 
Vorhandensein  dieses  traurigen  Er- 
eignisses lassen,  welclies  sich  durch 
eine  Veränderung  und  Vermehrung 
der  Eiterung,  durch  hectisches  Fie- 
ber und  Eiteraenkungen  anzukündi- 
gen pflegt.  Mfin  fühlt  mit  dem  ein- 
gefülirt«n  Finger  den  von  Periost 
entblösten,  rannen  Knochen  und  er- 
kennt auch  den  demarkirenden 
Osteophytenring.  — 

IIiermithabeD  wir  die  eine  Art  der 
tertiären  Splitter  Dupuytren 's 
oder  der  necrotischen  Splitter  Es- 
march's  kennen  gelernt.  Sie  zeigen 
gewöhnlich  zackige  und  ausgenngte 
Contouren,  sind  aber  auch  ganz  glatt 


rcchtenObcr- 
ana» :  NecroBC 
In  ganEenKno- 
clieDi  mit  OD. 
IBrmUcher  Cal- 

(Qr.  6). 


Strefftrlmii  des  lin- 
ken OberarmcB  mit 
parli  eller  Kecrose 
de»  Krochen« ,  enor- 
me CttlluBlade  von 
FiatcleMrgendurch- 
broclien.  (Stro- 
merer). 


§.67.   2)  Es  kommt  zur  Ne- 
crose   des  ganzen  oder  eines 
frösseren    Theiles    des    ver- 
etzten  Knochens. 

Diesen  Ausgang  nehmen  fast 
nur  die  Contusionen  (Siehe  Fig.  73) 
und  Streifschüsse  (Siehe  Fig.  7'4)  der 
Knochen.  An  den  Röhrenknochen 
bildet  sich  dann  meist  in  kurzer  Zeit 
eine  umfangreiche,  sehr  unebene  und 
unförmliche,  von  Fistelgängen  durch- 
«efaEte  Callnslade  um  den  todten  Knochen.  ~ 

Sehr  oft  beobachtet  man  umfangreiche  Necrosen  nach  Schussver- 
letznngen  der  platten  Knochen,  Es  werden  durch  die  gewaltige  Erscbütte- 
nmg  dje  feinen  Gefassverbindungen  zwischen  Periost  und  Knochen  zerhs- 
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Ben.  Die  Gefiiase  fiiUen  sich  ntin  im  jeüostigai  Falle  mit  Thromben  und 
oblitarkeD,  wodurch  dem  Knochen  die  Ernährtmgsbräcken  mehr  und  mehr 
abgeaolmittok  nnd  NeoroBen  erzeugt  werden.  Bei  derNecrotisininir  der  plat- 
ten Knochen  kommt  es  aber  nicht  zur  Bildung  mner  Lade,  es  wird  nelmehr 
du  oecrotische  Stück  durch  eineDemarcationsünie  b^^renit  und  durch  Gra- 
ntüationai  abgehoben.  Die  Necrose  betrifft  zuweilen  nur  die  TAmiTny  externa 
(Fig.  85)  oder  die  ganze  Dicke  des  Knochens,  so  dass  die  von  demselben 
umschloBseBe  Höhle  blosecelegt  wird.  Meist  stösst  sich  ein  solcher  Blo- 
chen in  verachiedenen  Sdaichten  ab,  wodurch  die  zurückbleibende  Fläche 
dn  äusserst  rauheä,  unregelmässiges  und  hügliges  Ansehen  erhält.  (Fig.  86). 
Nicht  zu  verwechseln  ist  diese  Necrotisirung  des  ganzen  Knochens  mit 
der  nicht  seltenen  und  spät  eintreteadeo  Mortification  von  Splittern,  wel- 
che in  die  CaUusmasse  eingeschlossen  nnd  vorläufig  anscheinend  mit  ein- 
geheilt waren.  Auch  sie  liegen  in  der  sie  umgebenden  Enochenkapael  be- 
mglich  wie  in  einer  Todtenlade.  — 

Fig.  75.  Fig.  76. 


Necrose  der  L«mins  exleraft  der  Neeroie  deg  rechten  oh  parietale  in  stf- 

Sqauuadea  linken SchlMenbeines  nem  gansenümfange  nach  einerSchnss- 

nach  dnem  StreiftcliDaee.  fractv  deiBelbeD     Sebr  nnregelmlwlg» 

(CircuUr  6).  nnd  nahe  OberQgche  des  Seqneatara. 

(Circnlsr  6). 

Hiermit  haben  wir  die  zweite  Art  der  tertiären  Splitter  Dnpaj- 
trens,  der  necrotischen  Splitter  Ksmsrch's  kennen  gelernt. 

Werden  diese  Necroaen  nicht  erkannt  und  durch  einen  opetatintt 
Eingriff  beseitigt ,  so  erliegt  der  Kranke  nicht  selten  der  von  ottuelbiH 
unterhaltenen  verzehrenden  Eiterung,  oder  es  entwickelt  sich  eine  am;loide 
Degeneration  der  Mieren.  Die  Fistel^nge,  welche  von  den  Sequestern 
ans  durch  die  Weich^eile  nadh  aussen  führen  nnd  mit  luxuriösen,  die 
Gwenwart  eines  fremden  KÖrpera  andeutenden  Wucherungen  der  Grann- 
lationen  erföllt  sind,  erscheinen  meist  lang  und  vielfach  gewunden,  so  dam 
man  dun^  sie  selten  gleich  auf  die  Brucnstelle  gelangt.  Ihre  Wäiide  sind 
zuweilen  knorpelhart;  oald  secemiren  sie  viel  Eiter,  bald  sind  sie  einige 
Zeit  tro(^en  und  eitern  plötsdich  wieder  stark. 

5.  68.  3)  Es  entsteht  Osteomyelitis  nnd  Periostitis. 
.  RoDX  behauptete  im  Jahre  1860,  dass  eine  fortschreitende 
OsteomvelitiB,  welche  schlieselidi  den  ganzen  Knochen  ergreife,  die  anvar> 
m«dlicne  und  constante  Folge  jeder  Schussfractur  und  die  aÜerhänfigste 
Ursache  des  lethalen  AusgangeB  der  Amputationen  sei.  Damit  hatte  er 
iadeano  ohne  Zweifel  sehr  übertriebene  Befürchtungen  erweckt,   wekilie 
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wM  «US  einer  Verwechfilnng  der  Ogteomyelitis  mit  der  in  der  oiciisten 
Nihe  der  Bmdistelle  zur  Elimination  des  Emährunffsonfahigen  und  Eur 
Einleitang  der  reparatorisohen  Vorgänge  stattfindenden  Vermehmag  des 
Blutzuflusses,  Schwellung  und  Wucherung  in  der  Marksubstanz  entspran- 
gen. Auf  der  anderen  Seite  scheinen  aber  auch  Demme  und  andere 
neuere  Autoren  wieder  zu  weit  zu  gehen ,  wenn  sie  die  eigentliche  Osteo« 
myelitis  für  einen  ziemlich  seltenen  Process  bei  Schussfracturen  erUären. 
Wir  haben  uns  während  des  böhmischen  Krieges  n&ch  Pir  o  goff 's  Empfeh- 
lung bei  jeder  Section  oder  Amputation  einer  Enochenschussverletzung  die 
Halbirung  der  Knochenfragmente  durch  einen  Längsschnitt  zur  Regel  gemacht 
und  sind,  wie  Allen,  zu  der  Ueberzeuguns  gekommen,  dass  die  Osteomye- 
litis kein  so  seltenes  Ereigniss  bei  Schussverletzun^n  der  Knodien  ist.  Wir 
haben  allerdings  die  difi^e  Form  der  Osteomyehtis  seltener  dabei  gefun- 
den, als  die  drcumscripte. 

Erstere  tritt  entweder  als  eine  gleichmässice  eitrige  Durchträa** 
knng  des  ganzen  Knochenmarkes  auf,  welches  schmutzig  gelblich  grün 
in  einem  sehr  bunten  Farbenspiel  erscheint  (siehe  Tafel  I.  Figur  3) 
oder  in  kleineren  eitrigen  Heerden,  weiche  durch  ein  rothes  Ortp 
nulationsgewebe  begrenzt  imd  getrennt,  oder  durch  schmale  eitrige,  in 
dem  Granulationsgewebe  verlaufende  Brücken  unter  einander  terran- 
den  und  in  unregelmässiger  Anordnung  durch  den  ganzen  Knodien  zer- 
streut sind.  Die  erste  Form  haben  wir  besonders  an  den  langen  Röhren- 
knochen der  unteren  Extremitäten,  die  letztere  besonders  an  denen  der 
oberen  Extremitäten  beobachtet  und  zwar  überhaupt  seltener  bei  Schuss- 
fracturen ,  als  nach  heftigen  Contusionen  der  Knochen  durch  Projectile. 
AuchEsmar  ch  beobachtete  vier  Fälle,  in  denen  eine  matte  Kugel  den  Ober- 
scbenkelknocben  getroffen,  sich  dann  platt  geschlagen  hatte  und  didbt  hinter 
demselben  in  den  Weichtheilen  stecxen  geblieben  war.  Es  bildeten  sich 
an|;eheure  Eitersenkungen,  und  der  Tod  folgte  durch  Jaucheresorption. 
Bei  der  Section  fand  man  die  vom  Periost  entblöste  Stelle  des  Knochens 
missüarbi^  und  necrotisch,  die  ganze  Marksubstanz  bis  in  die  Epiphysen 
hinein  mit  stinkendem  Eiter  erfüllt  Allen  will  die  Osteomyditu  auch 
ohne  jede  Knochenverletzung  bei  einfachen  Fleischschüssen  emtreten  ge- 
sehen haben,  mir  scheint  indessen;  dass  es  sich  doch  in  diesen  FiUlen  um 
▼erkannte  Contusionen  der  Knochen  gehimdelt  hat.  Die  heftige  Enchüt- 
tenmg  des  Markgewebes,  welche  meist  disseminirte  oder  grössere  Blut- 
extravasate  in  demselben  hervorbringt,  ist,  sei  es  durch  Putrescenz  und 
ZerEEÜl  der  zertrümmerten  und  verflüssigten  Marksubstanz,  sei  es  durch 
Verjauchung  der  Blutextravasate,  zweifeUos  die  Ursache  der  diffusen  Osteo- 
myelitis nach  Schusswunden.  —  Vor  allen  Bjiochen  zeigen  die  platten  nadi 
Emwirkung  heftiger  Traumen  die  grösste  Neigung  zur  Entwicklung  der 
Osteomyelitis  diffusa.  Es  finden  unzweifelhaft  bei  allen  Schussverietzungen 
plattar  Knochen  Blutergiessungen  in  der  Diploe  und  Abtrennungen  und 
ougillationen  des  Periostes  in  umfangreicher  Weise  statt.  Durch  eine 
Verjaiicfaung  der  Blutergüsse  wird  nun  die  Osteomyelitis  eingeleitet,  oder 
es  tritt  auch  direct  eine  Entzündung  im  blossUegenden  und  vom  Eiter 
umspülten  Knochengewebe  ein.  Deshalb  sind  die  Schussverletzungen  am 
Schulterblatt  und  Becken  mit  Recht  so  gefurchtet.  Entwickelt  sich  die 
Osteomyelitis  diffusa  nach  einer  Schussfractur  der  langen  Röhrenknochen, 
80  habe  ich  sie  constant  im  unteren  Fragmente  prägnanter  ausgeprägt 
und  diffuser  gefunden ,  als  im  oberen.  — 

Die  drcumscripte  Form  der  Osteomyelitis  habe  ich  vorwaltend  durch 
zwei  Momente  nach  Schussverletzunffen  ^r  K]M>chen  entstehen  sehen.  Zu- 
Yorderstdurch  den  Reiz  der  in  einen  Knochen  eingedrungenen  und 
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geblidtenen  Kegel.  Hatte  dies  Erei^ss  in  dem  spongiösen  Gewebe  der  Sn- 
^^sePlfttzgegnffen,  so  habe  ich,  m  zweiFSllen  ao  der  Tibi»,  eine  eitnge 
OsteomTelitis  in  der  benachbarten  Knochensnbstanz  rii^  nm  die  Kngd,  me 
eine  Kapsel  entstehen  sehen.  Diese  Knochenhöfale  war  dnrch  scbmnttige, 
blutig  jauchige  EitermasBen  und  einen  feinen  Knocbendetritus  auBgekleiaBt. 
Die  Knochenvandnngen  derselben  waren  bröcklig,  raoh,  sehr  nneben.  Die 
eitrige  Schicht  im  Knochen  hatte  die  Dicke  eines  ■/,  Zolles  nnd  wurde 
dnr(£  edn  rothes  Grannlationsgewebe  von  dem  gesunden  Knochen  eetreont. 
(Taf.  I.  Fig.  4).  Das  Grachoss  lag  in  dieser  Höhle  vollständiff  gdSst,  der 
Tod  wurde  dnräh  eitrige  Kniegelenksentzündnng  herbeigefSiirt  Ste«^ 
die  Kugel  im  Knochenmarke  der  Diaphjse,  so  entsteht  unter  diesen  Yer- 
hältniasen  ein  drcrnnscripter  Abscess  in  demselben  rings  um  die  Kiwel, 
welche  dadnrcb  gelockert  nnd  der  Extraction  mgängiger  oder  mr  Yfitf 
demng  und  Senknng  befähigt  wird.  So  selten  auch  die  in  den  Podien  ein* 
gedmngenen  Kngeln  eine  Osteomyelitis  erregen  mögen,  immerhin  sind  diese 

''S*  '*■  _   Flg.  "8.  ^fl  y(jn  dnigen  Antoren 

(besonders  Simon)  ge- 
lehrte absolute  ünsdild- 
lichkeit  des  Qesdwnes  im 
Knochen  in  Frage  n  stal- 
len. — 

Die  zwdte,  weit 
gere  Ursache  der  ci 
Scripten  Osteomy^tit  Iril- 
den  CoDtnsionen  miwigco 
Grades  durch  matte  Kti- 
geln,  weldie  Ewisoheniwei 
Knochen  stecken  (Biehs 
Fig.  77)  oder  Tordem  con- 
tundirten  Knochen  üeffen 
geblieben  sind.  (Siebe  F^ 
78).  Ich  habe  dieseFMin 
besonders  an  den  Unter* 
arm-  und  Unterscfaenkel- 
Knochen  nach  Contosioiit- 
Schüssen  beobachtet. 

ObdievonDemmeab 
häufig  benächnete  BOcfc- 
bildnng  der  OsteoiOTditit, 
welche  sich  durdi  Wudie- 
rung  der  Bindeenbstaas, 
kalkige  Ablaffenmgen  in 
demselben ,  Verengenm- 
gen  des  Markeanalei  imd 


des  Knochens  & 

soll,  jemals  nadi  Sdraas* 

u™.i..ui,u=..oLu,iuLt,.  ,u,     wunden    vorkommt,  tbt- 

AblBaongen   dei  Periostea     mag    ich  nicht   BO  Sa^On. 

(c).  Tod  darch  Prämie,     Ich  habe,  wie  aucbPiro* 

goff  ans  seiner  reidhen 

Erfahrung  bekennt,  niemals  einen  glücklichen  Ausgang  danach  beobacbteb 

Bei  der  diffusen  Osteomyelitis  wurde  das  ganze  befallene  KnoohenBtBi&  ne* 


■  —  b  drcanweripte 
Onteomyelitig  im  lU- 
diiu:  die  matlcKage) 
war  tni«chea  RadiuB 
und  DId&  Blecken  ge- 
blieben. Patient  itarb 
anPyfimie.  Dsrostco- 
myelitiscbe  Heerd  ent- 
■prach  gerade  dem 
Sitte  dei  OeBchoaBea. 


ContuBion  darch  eine  Flin- 

tenkngel ;  circnmRcripte 
OBteomye litis  in  der  unte- 
ren HUFte  der  Dlaphyse 
des  ObrrachenkelB  (a), 
Necrose  d er  dariiberl legen- 
den Knochen  schichten  (by 
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erotisch,  das  Mark  verwandelte  sich  in  eine  flüssige,  bräunlich  stinkende 
Masse,  das  Periost  wurde  abgelöst,  es  begann  eine  furchtbare  jauchige  Eite- 
rung in  den  Weicbtbeilen,  und  eine  schnell  entwickelte  Pyämie  machte  der 
traungen  Scene  ein  Ende.  Auch  die  circumscripte  I'orm  der  Osteomyelitis 
habe  ich  stets  zu  begrenzten  Necrosen,  Abhebungen  des  Periostes ,  enor 
men  Eiterungen  und  schliesslich  zum  Tode  durch  Pyämie  führea  E< 
(Fig.  78).  Eine  secundäre  Abtrennung  der  Epiphysen,  wie  sie  bei  der  rheu- 
matischen oder  dyscrasischen  Osteomyehtis  nicht  selten  beobachtet  wird, 
habe  ich  nach  SchussverJetzungen  niemals  gesehen  und  auch  kein  derar- 
tiges Beispiel  in  der  spärlichen  Litteratur  Über  diesen  Gegenstand  be- 
richtet gefunden.  Hei  der  Osteomyelitis  tritt  natürlich  keine  Spur  einer 
CoQsoUdation  der  ßruchenden  ein;  dieselben  liegen  entblösst,  necrotisch, 
rauh  in  einer  mit  Jauche  erfüllten  Höhle.  — 

Obwohl  die  Periostitis  nach  Schussverletzungen  in  der  Regel  eine 
secundäre ,  durch  Osteomyelitis  bedingte  ist ,  ao  kommen  doch  auch 
dabei  grössere  Periostalabscesse  und  diffuse  Periostitidea  in  Folge  der 
Verjauchung  subperiostaler  Blutextravasate  oder  in  Folge  des  mecha- 
nischen Insultes  des  Periostes  oder  durch  Fortpflanzung  tiefer  Zellgeweba- 
entzündungen  bis  auf  das  periostale  Bindegewebe  vor.  Die  Vereiter- 
angen, Zerstörungen  oder  secundären  Ablösungen  des  Periostes  sind  oft 
enorm  und  umfangreiche  Necrosen,    nicht  selten  ganzer  Knochen,  Ost«o- 

Shy tbildungen ,  Gelenkentzündungen  etc.  die  unausbleiblichen  Folgen 
erselben.  In  Betreff  des  feineren,  klinischen  und  pathologisch  anatomi- 
schen Details  dieser  Leiden  müssen  wir  auf  den  Abschnitt  über  Knochen- 
krankheiten von  R.  Volkmann  verweisen.  — 

In  den  Necrosen,  welche  durch  Osteomyelitis  und  Periostitis  ent- 
■■^hen,  erkennen  wir  die  dritte  Art  der  tertiären  Spütter  Dupuytren's, 
Vmt  necrotischen  SphtterEsmarch's.  Gerade  diese  dritte  Art  pflegt  be- 
rtSßders  zackige  und  ausgenagte  Contouren  zu  haben.  — 

4)  Es  folgen  heftige  Gelenkentzündungen,  welche 
■  nr   Zerstörung   des    betreffenden   Gelenkes,    zum   Verluste 
kdes   entsprechenden   Gliedes  oder   des   Lebens    der  Patien- 
f  ten  führen. 

Gewöhnlich  bildet  sich  sehr  rasch  nach  der  Verletzung  eines  Gelenke« 
■  •der  seiner  nächsten  Umgehung  eine  starke  seröse  Infiltration,  dazu  gesellt 
I  iich  dann  die  Entzündung  der  Synovialmembran,  es  kommt  Anfangs  zu  einer 
iTOrmehrtenSecretion  der  Synovia,  dann  zur  Eiterbildung,  die  Gelenkgegend 
■■"läiwült  an,  die  Conturen  derselben  werden  maskirt,  heftige  Schmerzen  tre- 
1  indem  betroffenen  Gelenke  ein,  das  Allgemeinbeünden  trübt  sich  mehr 
and  mehr.  Die  UQverhältnissmässig  reichliche  Menge  des  aus  den  Wundöffnun- 
gen aufifliessenden  Eiters,   seine  vermehrte  Entleerung  bei  Druck  auf  das 
geachwolleoe  Gelenk ,   die  Ausspülung   abgelöster  Getenkknorpel Stückchen 
(J'aul)  lassen  keinen  Zweifel   über  das  Bestehen  dieses  traurigen  Ereig- 
nisses zu.    Nur  hei  dem  tief  gelegenen  Hüftgelenke  ist  die  Entscheidung, 
ob  eine   eitrige  Gelenkentzündung  nach   der  Schussverletzung  eingetretüt 
ist,    oft  nicht  leicht.    Pirogoff  hält   das  Aussehen   der  Wunde  allein, 
besonders  die  blass-gelblichen,  aufgedunsenen,  wuchernden  Granulationen 
für  charakteristisch  genug  zur  Erkennung  der  Gelenkeiteruilg.     Er  geht 
indessen  doch  darin  etwas  zu  weit,  weil  solches  Aussehen  der  Wunden  auch 
ant«r  andern  umständen  beobachtet  wird.  —    Trotzdem  aus  der  Wunde 
Eiter  ond  Synovia  in   grosser  Menge    und  andauernd    abfliessen,   findet 
man    doch   die  Gelenkkapsel   beständig   gleichmässig   angeschwollen    und 
Eiemlich  stark  ausgedehnt    Diese  Thatsache  erklärt  Pirogoff  aus  der 
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milpöflen  Entartung  der  Synomlhaut  und  durch  die  AnaMunlnng  eoagu- 
Brter  Synovia  in  den  Auabuchtungen  der  GelenkhöUe.  — 

Wir  brauchen  wohl  kaum  zu  erwähnen,  wie  eefahrlioh  die  Entzündun- 
gen an  lülen  grösseren  Gelenken  sind.  Die  Masse  der  fibrösen  und  sehnigen 
Theile,  auf  wdche  sich  Yon  hier  aus  die  Entzündung  fortpflanzt,  die  grooM 
Oberfläche  der  freien  Knochenenden,  welche  durch  die  KnOTpelüberzuge  nur 
sobwadi  und  auf  kurze  Zeit  geschützt  werden,  da  die  Wundflüssigkeiten 
bald  eine  Maceration  und  Abtrennung  derselben  hervorbringen  und  da- 
durch den  Knochen  ganz  bloss  legen,  endlich  der  eigenthümlich  buchti{{e 
Bau  der  Gelenkhöhlen,  welcher  dem  copiösen  Wundsecret  keinen  ausrei- 
chenden Abfluss  gestattet,  die  jauchige  Beschaffenheit  dea  Eiters,  weldie 
durch  die  Zersetzung  der  Blutextravasate  entsteht  und  die  Entzündung 
weit  in  die  verletzte  Knochensubstanz  hinein  fortleitet,  erklären  die 
hohen  Gefahren  derselben  hinreichend.  (Esmarch).  Die  Sotpsebaembran 
wird  durchbrochen,  der  Eiter  dringt  in  oie  Zellgewebsräume  zwisdien  den 
Muskeln ,  es  entstehen  umfangreiche  phlegmonöse  Entzündungen»  grosse 
Absoesse,  welche  schliesslich  zur  Pyämie  und  zur  Erschöpfung  filhren. 
Man  hat  diesen  Ausgang  in  Gelenkvereitenmg  bei  allen  Gkdenkveiietzun- 
gen  durch  Feuerwafien  zu  fürchten,  selbst  wenn  alle  Zeichen  vorhanden 
waren,  dass  das  Gelenk  nicht  primär  eröffnet  war.  Esmarch  erzählt 
von  einem  Prellschuss  an  der  äusseren  Seite  des  Kniegdenkes,  wodurdi 
ein  zirkelrundes  Hautstück  brandig  geworden  war.  Nach  Ablösung  des- 
selben zeigte  sich  in  der  Kapsel  ein  nadelknopfgrosses  Loch,  welches  snr 
Vereiterung  des  Kniegelenkes ,  Amputation  und  schliesslidi  sum  Tode 
durdi  Pyämie  führte.  Demme  berichtet  zwei  iUinliche  Beohachtuagen. 
Ist  das  Gelenk  direct  vom  Geschosse  betroffen,  so  ]»flegt  die  Gelenkent- 
zfindmig  in  der  aUerfirühesten  Zeit  aufzutreten,  meist  am  zweiten  oder 
drittoaxage  nach  der  Verletzung ,  und  äusserst  acut  zu  verlanfen  (pri- 
märe Gelenkentzündung).  Dieseu>e  tritt  dagegen  später  auf,  wenn  die 
Synovialmembran  erst  secundär  eröffnet  wird,  wie  wir  es  bei  Fissuren  und 
bei  fortschreitender  diffuser  Osteomyelitis  besonders  häufig  beobachten 
(secundäre  Gelenkvereiterun^).  Wenn  Fissuren  von  der  getroffenen  Stelle 
aar  Knochenepiphyse  aus  bis  unter  den  Knorpelüberzug  vordringen,  so 
wird  uifänglich  die  Gelenkhöhle  durch  den  unversehrten  KnorjMl  no<di 
vcü  der  Verletzung  abgeschlossen.  Pflanzt  sich  dann  aber  die  Eiterung 
hia  in  diese  Fissuren  fort,  so  erweicht  der  Knorpel  an  dieser  Stelle  und 
aabald  er  abgestoaaen  ist,  dringt  die  Jauche  aus  der  Wunde  in  die 
Gelenkhöhle  ein,  und  eine  heftige  Entzündung  derselben  ist  die  Folge. 
Selbst  in  den  Fällen,  wo  die  Epiphyse  nicht  oder  so  von  der  KugeL  ver- 
ktot  ist,  dass  weder  die  Kapsel  eröffnet,  noch  Fissuren  bis  ins  GeleiJc 
entstanden  sind,  tritt  bisweilen  noch  spät  eine  Gelenkentzündung  aal  In 
etf^v  Beihe  von  Fällen  wird  dieselbe  aaick  eine  Osteomyelitis  diffusa,  sei 
es,  dass  dieselbe  sich  von  der  Diaphyse  bis  in  die  Epiphyse  erstredete, 
oder  in  der  letzteren  allein  ihren  bitz  hatte,  erzeugt.  Die  Verletzungen 
der  Beckenknochen  und  des  SchulterblaUes  werden  daher  um  so  gefähr- 
licher, je  näher  sie  den  Gelenkpfannen  verlaufen.  Die  nach  Schussverletz- 
ungen der  platten  Knochen  so  häufig  eintretenden  Osteomyditides  affi- 
eiven  sclüiesslich  die  Pfanne,  imd  eine  eitrige  Gelenkentzündung  ist  die 
sohwere  Folge.  Aus  demselben  Grunde  nehmen  die  Gefahren  der  Schuss- 
^erl^tüun^en  derDiaphysen  mit  ihrer  Annäherung  an  dieEpiphysen  zu*-— 

In  emer  zweiten  Reihe  von  Fällen  treten  noch  spät  sehr  oösartigeGte- 
Jenkentzündungen  durch  die  Reizung  necrotischer  oplitter  oder  fremder 
Körper  ein.  So  sah  ich  bei  einem  Streifschusse  des  Condylus  extemus  fe- 
«MHis  noch  in  der  aditen  Woche  nach  einem  anscheinend  äusserst  gSamü" 
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i*«n  Verlaufe  eine  eitrige  Kniegelenksentziiodung  eintreten ,  welche  dareh 
%n  Keiz  eines  relativ  kleinen,  bis  iu  die  Gelenkhöhle  dringenden  necro- 
1  tischen  Knochensplitters  bedingt  war. 

L  Ist  ea  bis  zur  eitrigen  Zerstörung  des  Gelenkes  gekommen ,  so  tritt 

F  BUf  noch  sehr  selten  und  meist  nur  an  den  kleineren  Uelenken  ein 
LrelaUv  günstiger  Ausgang,  nämlicli  iu  Verödung  des  Gelenkes  mit 
räem  Uebergange  in  gänKuche  Anchylosirung  oder  hochgradige  Beachrän- 
I  kung  der  Beweglichkeit,  ein.  Die  pulpösen  Wucherungen  in  den  ent- 
Ijinuaeteii  Gelenken  haben  durchweg  geringe  Neigung ,  Verlöthungen 
J  oder  Adhärenzen  einzugchen,  sie  fuhren  vielmehr  bei  nicht  gehöriger 
i^uhe  des  beleidigten  Gelenkes ,  bei  misslichen  Hospitalverhältnissen 
X^oder  bei  irgend  welchem  Keime  von  allgemeiner  Erkrankung  zu  einer 
I  leichüchen,  destruirenden  und  inanirenden  Suppuration  und  Verschwä- 
mng.  Tritt  aber  die  Verlöthung  und  Adhärenz  ein ,  so  greift  die 
£iterung  nicht  wesentlich  über  das  Gelenk  hinaus,  die  Knorpeläächen 
stosaen  sich  ab ,  Granulationen  füllen  von  allen  Seiten  den  Gelenkraum 
aus  und  wachsen  aus  den  blossgelegten  Knochenäächen  ineinander, 
es  entstehen    narbige   und  dann  schliesslich   knöcherne  Verschmelzungen 

»,4er  exulcerirten  KnocbenSächen.  Dabei  kann  manchmal  eine  reich- 
^che  Bildung  von  Osteophyten  um  das  erkrankte  Gelenk  stattfinden, 
f^ne  dass  viel  Knochenmasso  abgestossen  wird,  zuweilen  aber  kommt  es 
tflur  Exfolürung  sehr  ansehnlidier  Knochenstücke.  So  sah  Hrandisch 
4>ach  einer  Schusaverletzung  totale  Exfoliation  des  Schenkelkonfes  und 
darauf  Heilung  eintreten.  Legouest  sah  diesen  Ausgang  am  Ilitftgelenke 
dreimal,  Demme  zweimal.  Am  häufigsten  noch  tritt  eine  Verheüung 
und  Anchylosirung  nach  Vereiterungen  des  Schultcrgelenkes  und  der  Hand- 
und  I'ussgelenke  in  Folge  von  Schussverletzungen  ein.  Am  Ellbogenge- 
lenk  ist  dieser  Ausgang  seltener.  A.  Pare  theilt  bereits  ein  Paar  schöne 
Beobachtungen  der  Art  mit,  und  aus  den  neueren  Kriegen  sind  mehrere 
iUmlicbe  berichtet  worden  Hüter  bat  ein  solches  Präparat  aus  der 
■p.     -q  Sammlung  des  Berliner  Universi- 

"S-   '^-  tätsciinicums  abgebildet,    Fig.  79. 

Nur  in  seltenen  Ausnahms- 
fällen  sieht  mau  nach  traumati- 
scher Kniegelenksontztindung  noch 
eine  Verkeilung  und  Anchylosirung 
eintreten.  Man  hat  dies  noch  re- 
lativ am  häufigsten  n.ich  der  Ein- 
wirkung groben  Geschosses  beo- 
bachtet, weil  dabei  dasSecret  we- 
gen der  weiteren  Eröffnung  des 
Gelenkes  besseren  Abäuss  findet 
(Macleod  inSFällen).  Eines  be- 
sonders günstigen  Rufes  erfreuen 
aich  in  dieser  Hinsicht  die  Knie- 
verletzungen durch  Patella-SchuBs- 
brüche.  Sie  Collen  bei  weitem  we- 
niger schlecht  verlaufen  und  selte- 
ner lethal  sein  als  die  anderen 

Kn  iegelenksschussv  erl  etzunsea. 
Hennen  erzählt  von  zwei  derar- 
tigen Verletzten,  welche  bei  star- 
ker Antiplilogose  hergestellt  w»f- 
q;  auch  Esmarch  sab  eine  Anchylose  nach  der  Zerschmetterung  dei 
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EnieecbeibeeDtstelieiitiDdMacleod  berichtet  TOD  ememFalla,  in  rnkbeai 
die  HeiluDg  mit  Aachyloue  nach  der  alhnöUigen  Entfenmng  der  aeraplife- 
terten  Kniescheibe  eintrat.  Demme  sah  diesen  Ansgaog  zwetmal.  1^.80. 
In  einem  von  Smith  beobachteten  Falle  der  Art  war  solche  Vernnstal- 
tong  und  eine  bo  angünstige  Stellung  des  anchrlosirten  Eniea  eingetreten, 
das  S.  die  Besecttoo  des  Eniegelenkes  noui  nachträglich  rome^en 
moBste.  — 

§.  70.  5)  Specifische  Zufalle  schlimmer  Art  nach  den 
SchusBTerletzungen  bestimmter  Knochen. 

Hierzu  gehören  zuTÖrderst  die  Erstickungszufätle,  irelche  man 
nach  SchnesTerletzungea  der  Unterkieferknochen  durch  Retrsction  der  Zange 
und  GlottisTerBchluss  hat  eintrete  sehen.  Wird  die  Ursache  nicht  ^öäi 
erkannt  und  durch  Fixation  der  Zunge  beseitigt,  so  tritt  schnell  der 
Tod  durch  Erstickung  ein,  wovon  Lücke  ein  Beispiel  oitirt.  — 

Die  Schussverletzung  desselben  Knochens  setzt  zuweilen  noch  tön  ande- 
res, sehr  schweres  Leiden,  nämlich  eine  theilweise  oder  totale 
Anchflose  der  Mandibnla,  wodurch  die  Emäfaning  der  Patienten 
stark  untergraben  wird,  wenn  nicht  bald  eine  operative  HüUa  Plati 
greift  — 

Endlich  haben  wir  noch  der  Tbatsache  Erwähnnng  zu  thnn,  dan  naoh 
Schassverletzungen  der  Kopf  hnochen  nicht  selten  Leb  erabt- 
eesse  beobachtet  werden.  ZurErkiämng  dieses ron den  besten  Aatormoon- 

Fig.  80. 


hinten  eiQEed runden  and  hatte  daa  Gelenk  durchsettt  und  war  nkch  2 
roQg  der  Patella  wieder  auegetreten  Die  Patellarfractur  war  durch  Callaamsuen 
Terbeilt,  die  Enieecheibe  mit  dem  Femar  verwachBcn  Die  Epiphyse  deaPemor  nnd 
der  Tibia  waroa  durch  die  eitrige  Entzdndnng  grOsetentheils  abgegtotsen  und  non 
dnrch  lange,  breite  porÖBe  CalluBbrlichän  TerelnlgL     Atrophie  des  Oliedes.     CWil- 

ttatirten  Factams  bat  man  die  wunderlichsten  Hypothesen  herrorgesucht 
Die  älteren  Chirurgen  (Richter,  Desanlt,  Lanaenbeck,  Larrey) 
nahmen  einen  sympathischen  Consensus  zwischen  Gehirn  und  Leber  an, 
Volpi  dagegen  betrachtete  die  Leberabscesse  als  eine  Folge  des  gastri- 
schen Catarrbs,  welcher  nach  Kopfverletzungen  so  häufig  auftritt.  Zn 
dieser  Anschauung  neigt  auch  Demme.  Er  erinnert  an  die  Experimente 
Valentin's,  nadi  denen  die  Verietzung  gewisser  Himtheile  einen,  nicht 
Mlten  TOQ  £rbre(dieD  und  Diarrhoe  breiteten  catarrhalischen  Znatand 
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der  dünnen  und  dicken  Gedänne  und  des  Magens  erzeuge,  und  an  die 
Beobachtungen  Schiff 's,  welcher  nach  VerletzunKen  des  Pons  und  der 
Medulla  oblongata  Leberhyperämie,  welche  sich  oei  längerer  Dauer  in 
leidbterer  Zerreiblichkeit  und  bisweilen  in  gelblich  grauen,  in  der  Schnitt* 
fläche  eingesprengten  Massen  kundgab,  welche  aus  Eörnchenzellen  und 
Zellenkemen  bestanden,  eintreten  sah.  So  werthvoll  diese  Thatsachen 
auch  für  die  Physiologie  sein  mögen,  so  sind  sie  doch,  meiner  Meinung 
nach,  zur  Erklärung  der  uns  beschäftigenden  Frage  schlechterdings  nicht 
zu  Terwerthen.  Denn  es  bleibt  ia  trotzdem  immer  noch  dunkel,  wie  aus 
dem  gastrischen  Gatarrh  und  aer  einfachen  LeberhYi)erämie  ein  Abscess 
in  der  Leber  entstehen  sollte.  Wie  oft  finden  wir  bei  Patienten  der  in- 
neren Klinik  beide  Zustände,  und  wie  selten  die  Leberabscessel  —  Es 
unterliegt  wohl  bei  genauerer  Beobachtung  und  anatomischer  Untersuchung 
derartiger  Fälle  kemem  Zweifel,  dass  die  fraglichen  Abscesse  entweder 
als  eine  Folge  gleichzeitiger  Leberouetschung  (Virchow,  Reinhard) 
oder  metastatisda  entstehen.  Da  die  Eopfverletzten  meist  nach  dem 
Trauma  zu  Boden  fallen,  so  sind  ja  Gontusionen  des  ausserordentlich 
weichen,  zerreisslichen  Lebergewebes  bei  einem  Fall  auf  die  rechte  Seite, 
b^nders  auf  einem  unebenen  und  harten  Boden  dabei  sehr  leicht  mög- 
licL  Und  der  Uebergang  der  so  entstehenden  hämorrhagischen  Infarcte 
in  Abscesse  ist  ja  in  allen  Organen  keine  Seltenheit  In  der  anderen 
Beihe  von  Fällen,  in  welchen  ein  directes  Trauma  der  Leber  nicht  nach- 
weisbar ist,  handelt  es  sich  zweifellos  um  secundäre  pyämische  Abscesse, 
bei  denen  oie  primäre  Heerderkrankung  übersehen,  oder,  wie  es  zuweilen 
sdbst  bei  der  so^faltigsten  Untersuchung  vorkommt,  nicht  gefunden  wer- 
den konnte.  —  Es  bedarf  kaum  der  binderen  Erwähnung,  dass  diese 
Complication  der  KopfknochenschussTcrletzungen  immer  die  ungünstigste 
Prognose  bedingt. 

§.  71.  Die  Schusswunden  des  Enorpelgewebes  haben  wir  bei 
den  Oelenkschussverletzun^en  schon  in  ihren  Eigenthümlichkeiten  und 
Verlaufe  kennen  gelernt.    Nicht  selten  werden  durch  Projectile  die  Rip- 

SBnknorpel  getrennt,  und  wenn  es  sich  dabei  um  einfache  Fissuren  und 
uptnren  haiidelt,  so  beobachtet  man  meist  durch  Wucherungen  vom  Peri- 
chondrium  aus  eine  bindegewebsnarbige  Vereinigung  der  Bruchenden.  Bei 
grosseren  Substanzverlusten  dagegen  kommt  dieselbe  nur  ausnahmsweise  und 
meistunyoUkommen  zu  Stande.  Gewöhnlich  wird  die  ganze  verletzte  Knor- 
pelpartie durch  die  Eiterung  aus^estossen  und,  wenn  nun  noch  eine  Ver- 
sduiessung  des  Defectes  zu  Stanae  kommt,  so  geschieht  sie  durch  eine 
dünne  Narbenmasse  vom  Unterhautbindegewebe  aus.  An  den  Kehlkopf- 
knorpeln beobachtet  man  häufig  Gontusionen  und  unregelmässige  Frac- 
turen  durch  Schussverletzungen,  seltener  grössere,  unreRelmässige  Substanz- 
verluste, am  seltensten  reine  Schusscanäle.  Die  Gefahren  bei  diesen 
Verletzungen  werden  durch  die  Laryngostenose,  durch  innere  Bluter^se, 
Glottis -Oedem,   Perichondritis  laiyngea  bedingt.     Zuweilen  necrotisiren 

Sanze  Knorpel  und  werden  ausgestossen.  Eine  völlige  Ausfüllung  der 
urch  die  Schussverletzungen  gesetzten  Defecte  durch  ßindegewebsnarben 
konmit  am  Larynx  selten  zur  Beobachtung,  meist  bleiben  sogenannte  Luft- 
fisteln zurück.  — 
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ni.    Die  Schussyerletzungen  der  Gefässe  und  des  Herzens. 

Litteratnr:  Dnpuytr  eniLc^ous  orales.  IL  p.621u. 632.  — AmusBatiPlaiesd'arnics 
ä  leu,  Paris  1849.  p.  48.  —  J.  J.  Roux:  Quarante  ann^es  de  pratique  chirarg. 
1865.  Tom.  II.  —  J.  Roux:  Gazette  hebdomad.  1859.  VI.  14.—  Verneail: 
Arcbives  g6iier.  Aoüt  1859.  v.  Lange  üb  eck.  Anmerkungen  zu  Hunter,  und 
Archiv.  I.  Bd.  Adelmann,  v.  Langeubecks  Archiv  Bd.  B.  Schwartz  1.  c^ 
p.  61.  Heine  L  c.  p.  855.  Pirogoff  L  c.  p.  891.  Neudörfer  1.  c. 
p.  61.  Demme  1.  c.  p.  50.  Lücke  1.  c.  p.  76.  Williamson  L  c.  p.  175. 
Circular  Nr.  6.  p.  38.  Ledran  1.  c.  p.  28  u.  115.  —  Morand:  H^oioir. 
de  l'acad.  de  chir.  Tom.  IL  p.  152.  Paris  1819.  —  J.  A.  Lide  11:  On  Gun- 
shot  Wounds  of  Arteries.  Americ.  Journ.  1864  p.  108.  —  J.  Norrie:  Gate 
of  Aneurysm  ol  the  axillary  Art.  ibid.  p  128.  — J-  Ashhurt:  Surgicai  cases 
ibidem  p  144.  W.  W.  Kcen:  ibidem  p.  48.  —  C.  Peters:  ibid.  1865.  p.373. 
Stoppa  Ccsare:  Aucurysme  etcnduc  de  la  fciuorule,  produite  par  une 
arme  k  feu:  Gaz.  med.  1865.  p.  736.  —  Bland  in:  Anat.  chir.  p.  287.  — 
Jamain:  des  pluics  du  coeur;  Paris  1857.  —  Latour:  Trait^  des  H6morrh. 
Orleans  1816.  Tom.  L  p.  75.  —  B.  Balch:  Amcr.  Journ.  1861.  p.  298.  —  La- 
motte:  Traite  compL  de  chir.  Paris  1781.  Tom.  iL  p.  69.  —  Holmes: 
Amer.  Journ.  Tom.  L  p  227.  —  Heidenreich:  Bair.  lutellz.-BL  1865  Nr.  51. 

—  Pirogolf:  Grael'e's  und  WaUher's  Journal  i'iir  Chirurgie  1833.  —  Larrey 
Denkwürdigkeiten.    Bd.  2.  p.  264.  —   Noll:    Ann.  de  chir.  franc.  IV.  p.  120. 

—  Desp  aran  chcs.  Bull,  de  Soci6t6  de  med.  4  Paris.  1789  Nr.  6.  —  Ja- 
mes Sunner  Greene:  on  the  presense  of  air  in  the  Veins  as  a  Cause  of 
death.  Amer.  Journal  1865.  p.  88.  —  Richepin:  Note  sur  la  compression 
des  art^res  dans  ies  hemorrhagies  traumatiques  sur  les  champs  de  bataille. 
Rec.  de  m^d.  et  de  chir.  miiit.  October  1866.  —  Cadier,  Albert,  Qaelquea 
considerations  sur  les  blessures  d'art^res.  Th^se  de  concours.  Paris  1866.  — 
Löffler:  Geueralbericht  etc.  2.  Heft.  Berlin  1867.  p.  151.  —  Strom  eye  r: 
Erfahrungen  über  Scbuäswunden  im  Jahre  1866.  Hannover  1867.  —  Beck: 
Kriegschirurgische  Erfahrungen  während  des  Feldzuges  1866.    Freiburg  1867. 

§.  72.  Es  wird  von  allen  Militärchirurgen  seit  jeher  die  bemerkens- 
werthe  Thatsache  hervorgehoben,  dass  sowohl  wegen  der  eigenthümlichen 
Gestalt  der  Projectile,  als  auch  wegen  der  Form,  Widerstandsfähigkeit 
und  Beweglichkeit  grösserer  Gefässe  relativ  selten  Verletzungen  derselben 
durch  Seh  uss Waffen  beobachtet  werden.  Es  verläuft  der  Schusscanal  oft 
direct  durch  die  Bahn  grosser  Gefässstämme ,  und  doch  bleiben  dieselben 
nicht  selten  intact,  weil  sie  in  wunderbarer  Weise  den  Geschossen  aus- 
weichen. Namentlich  leisten  die  Arterien,  welche,  wie  die  Arter.  femo- 
ralis  unterhalb  des  Lig.  Poupartii,  und  die  Arter.  subclavia  in  der  fossa 
infraclavicularis  von  festen  Bindegewebsmassen  locker  umhüllt  sind,  der 
Wirkung  der  sie  treffenden  Geschosse  Widerstand.  Je  fester  fixirt  dage- 
gen die  Gefässe  sind,  wie  die  Art.  iliaca  und  die  durch  Knochencanäle  ver- 
laufenden Arterien,  desto  häufiger  und  schwerer  werden  sie  durch  Schuss- 
waffen verletzt.  Guthrie  erzählt,  dass  eine  Kugel  in  den  Oberschenkel 
eindrang,  die  Gefässscheide  eröffnete,  zwischen  Arterie  und  Vene  verlief 
und  nur  Tlirombose,  keine  Ruptur  der  Arterie  erzeugte.  Langenbeck 
beobachtete  einen  Fall ,  in  welchem  eine  Kugel  zwischen  Subclavia  und 
Plexus  brachialis  durchgedrungen  war,  ohne  die  Erstere  zu  verletzen.  Die- 
selbe Beobachtung  habe  ich  während  des  böfmiischen  Feldzuges  gemacht  : 
der  Plexus  war  zerrissen,  die  Arterie  intact.  Demme  hat  in  Italien  die 
Gegend  der  Schenkel-,  der  Achsel-  und  der  grossen  Halsgefässe  selbst  von 
groben  Geschützprojectilen  ohne  eine  Spur  von  Gefässverletzung  durch- 
bohrt gesehen. 

Es  lässt  sich  im  Ganzen  genommen  indessen  nicht  verkennen,  dass 
die  modernen  Geschosse  weniger  die  Gefässstämme  verschonen,    als  die 
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früheren  sphärischen.  Demme  will  die  Häufigkeit  der  grösseren  Ar- 
terien-Verletzungen bei  den  schwereren,  d.  h.  bei  den  zum  Tode,  oder 
zur  Amputation  führenden  Wunden  der  österreichischen  Vollkugeln  auf 
25  ®/o,  bei  denjenigen  der  französischen  Hohlprojectile  auf  31  ^/o  berechnet 
haben. 

Sind  nun  die  Arterienschussyerletzungen  überhaupt  nicht  häufig ,  so 
werden  sie  noch  weit  seltener  Gegenstand  der  Lazarethbehandlung.  Die  an 
dengrossen  Arterien  durch  Projectile  Getroffenen  bedecken  meist  als  Leichen 
die  Schlachtfelder  und  gelangen  nur  unter  besonders  günstigen  Verhält- 
nissen, die  wir  bald  kennen  lernen  werden,  noch  in  die  Lazarethe.  B al- 
lin g  all  veranschlagt  die  Zahl  der  an  Verblutung  auf  dem  Schlachtfelde 
Gestorbenen  auf  75  ®/o,  und  Morand  berechnet,  dass  '/4  aller  derer,  wel- 
che das  Schlachtfeld  decken,  durch  primäre  Blutung  gestorben  seien.  Li- 
de 11  hat  43  Leichen  bei  Fort  Steadman  bei  Petersburg  (Amerika)  unter- 
sucht, davon  waren  23  am  Kopfe,  15  an  der  Brust  und  5  am  Abdomen 
yerletzt.  Fast  alle  an  der  Brust  oder  am  Bauche  Verwundeten  sahen 
bleich  und  blutleer  aus,  als  seien  sie  an  einer  Verblutung  gestorben.  Alle 
an  den  Extremitäten  Blessirten,  welche  als  Leichen  die  Schlachtfelder 
decken,  sind  ausnahmslos  der  Verblutung  erlegen. 

So  kommt  es,  dass  die  Lazareth-Bapporte  nur  wenige  Verletzungen 
grosser  Arterien  unter  enormen  Zahlen  von  Blessirten  aufführen:  z.  B. 
finden  sich  im  Gircular  Nr.  6  auf  87,822  Schussyerletzungen  nur  44  Ver- 
letzungen der  Arterien. 

Von  den  Arterien  des  Körpers  werden  vorwaltend  die  der  Extremitäten 
und  die  des  Halses  von  den  Schusswaffen  verletzt ;  Erstere  häufiger,  als  die 
Letzteren,  und  unter  Ersteren  am  meisten  die  der  untern  Extremitäten. 
Demme  stellt  112  Schussverletzungen  der  Arterien  zusammen:  darunter 
befinden  sich  41  am  Oberschenkel  (12  Mal  die  Femoralis,  7  Mal  die  Po- 
plitea), 29  am  Unterschenkel  (9  Mal  Tib.  antica,  5  Mal  Tib.  postica), 
12  am  Oberarm  (4  Mal  Brachialis,  2  Mal  Axillaris),  30  am  Vorder -Am 

S3Mal  Radialis,  7  Mal  Ulnaris,  8  Mal  Interosseae).  Löffler.  berichtet  aus 
lern  zweiten  Schleswig -holsteinschen  Kriege  8  Schussverletzimgen  der 
Axillaris  und  12  der  Brachialis,  so  dass  die  Verletzungen  dieser  grossen 
Arterien  1,6  ®/o  aller  Schussverletzungen  der  obem  Exfiemitäten,  2,8% 
aller  Schulter-  und  Oberarmschüsse  bildeten.  Stromeyer  beobachtete 
in  Langensalza  auf  765  Schussverletzungen  26  Verletzungen  der  Gefasse 
(also  über  3  «/o). 

A.    Arten  der  Gefässverletzungen  durch  Schusswaffen. 

a)   Arterienschusswunden. 

§.  73.  Wird  eine  Arterie  von  einem  Projectil  getroffen ,  so  kann  die 
Verletzung  mannigfacher  Art  sein : 

1)  Das  Projectil  entblösst  eine  Arterie  vollständig  in 
einer  grossen  Strecke  ihres  Verlaufes.  Dabei  kann  das  Gefass 
von  dem  Projectile  unberührt  geblieben  oder  gezerrt  und  gequetscht  sein. 
Stromeyer  sah  durch  ein  Granatstück,  welches  Haut  und  Muskeln  von 
der  Innenseite  des  Oberschenkels  dicht  über  dem  Kniegelenk  weggerissen 
hatte,  die  Arter.  femoralis  3  Zoll  weit  völlig  frei  gelegt  werden,  und  dabd 
die  Heilung  ohne  Störung  erfolgen.  Beck  beobachtete  im  vorjährigen 
süddeutschen  Feldzuge  diesen  Vorgang  drei  Mal;  ein  Mal  an  der  Carotis  und 
Jusularis,  ein  Mal  an  der  Axillaris,  ein  Mal  an  der  Subclavia;  alle  drei 
Fälle  waren  durch  preussisches  Langblei  erzeugt  und  verliefen  günstig. 

7  ♦ 
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§.  74.  2)  Die  Arterie  wird  von  der  Kugel  gequetscht. 
Zuweilen  betrifft  die  Quetschung  nur  einen  Theil  der  Artenenwand,  dann 
verwandelt  sich  diese  Stelle  in  einen  Brandschorf,  welcher  sich  meist  zur 
selben  Zeit,  wie  die  Eschara  des  Schusscanals  zu  lösen  pflegt  Die  Ab- 
stossung  des  Brandschorfes  hat  dann  eine  arterielle  Blutung  zur  Folee.  Dess- 
halb  räth  v.  Langenbeck  mit  Recht,  um  diese  Zeit  die  Aufmerksamkeit 
für  den  Verwundeten  zu  verdoppeln,  wenn  grössere  Arterien  im  Bereiche 
des  Schusscanals  liegen.  Im  zweiten  schleswip-holstein'schen  Kriege  be- 
handelte ich  einen  preussischen  Soldaten,  welcher  einen  Schuss  durch  die 
WeichÜieile  am  Ende  des  oberen  Drittels  des  rechten  Oberschenkels  er- 
halten hatte.  Der  Schusscanal  verlief  direct  durch  die  Bahn  der  grossen 
Gefksse.  Die  ersten  11  Tage  ging  Alles  gut,  am  12.  stellte  sidi  aber 
eine  so  heftige  arterielle  Blutung  aus  der  Wunde  ein,  dass,  nach  erfolg- 
losem Versuche  der  Tamponade,  die  Unterbindung  der  Arter.  femoralis  m 
dem  Iheilweise  gespaltenen  Schusscanal  unternommen  werden  musste. 
Schon  am  andern  Tage  traten  die  Zeichen  des  Brandes  an  der  betreffenden 
Extremität  ein,  es  wurde  daher  noch  im  obem  Drittel  amputirt.  Wenige 
Tage  darauf  starb  Patient  an  Erschöpfung.  Die  Section  ergab  eine  Quet- 
schung der  Arterie,  in  welcher  ein  Loch  von  mehr  als  Linsengrösse 
entstanden  war. 

Da  die  Abstossung  des  Brandschorfes  allmählich  erfolgt,  so  ist  diese 
Blutung  Anfangs  unbedeutend,  kann  aber  später  plötzlich  todtlich  werden. 
So  fand  Stromeyer  nach  einer  am  5.  Tage  todtlich  verlaufenen  Ver- 
letzung der  Subclavia  sinistra  die  linke  Pleuraliöhle  mit  Blutgerinnseln  von 
drei  versdiiedenen  Massen  erfüllt,  so  dass  also  erst  die  dritte  Blutung 
todtlich  geworden  war.  Die  Arterie  zeigte  einen  kleinen  gequetschten 
Lappen,  aer  an  einem  Theile  seiner  Peripherie  sich  gelöst  hatte.  Demme 
besenreibt  zwei  ähnliche  Fälle  (1.  c.  p.  57).  Tritt  aber  die  Abstossung  des 
Brandschorfes  sehr  jäh  ein,  so  bleiben  auch  furchtbare  Blutungen  nicht 
aus.    Beck  berichtet  zwei  derartige  Fälle,  von  denen  einer  lethaJ  verlief. 

Gewöhnlidi  wird  nur  die  Adventitia  allein  gequetscht  und  mortificirt  in 
grösserer  oder  geringerer  Ausdehnung.  Es  bildet  sich  nun  ein  Aneuiysma 
spurium,  oder  es  tritt  durch  dasselbe  eine  Blutung  ein.  In  anderen  Fällen 
wird  die  Arterie  in  ihrem  ganzen  Umfange  von  der  Quetschung  betroffen, 
und  zwar  meist  von  einer  mehr  oder  weniger  matten  Kugel.  Die  Circu- 
lation  dauert  dann  oft  noch  einige  Zeit  im  Arterienrohre  fort,  in  selte- 
neren Fällen  hört  sie  kurz  nach  der  Verletzung  auf.  Fast  regel- 
mässig aber  füllt  sich  der  Arterien-Cylinder  unter  diesen  Umständen  mit 
Thromben,  welche  bald  das  ganze  Kohr  in  grosser  Ausdehnung  durch 
angeschwemimte  secundäre  Thromben  verstopfen.  Dadurch  wird  die  Cir- 
culation  des  Blutes  im  verletzten  Gliede  unterbrochen.  Es  kann  nun 
Heilung  eintreten  mit  völliger  Obliteration  der  verletzten  Arterie,  wo- 
von Beck  vier  Beispiele  berichtet,  oder  das  Glied  verfallt  dem  Brande. 
Letzterer  erfolgt  um  so  leichter,  wenn  auch  die  nebenlie^ende  Vene  in 
gleicherweise  getroffen  wurde,  v.  Langenbeck  berichtet  einen  FaU  trau- 
matischer Thrombose  der  Arteria  und  Vena  axillaris  bei  einer  Schussfrac- 
tur  des  Oberarms,  wobei  wegen  beginnenden  Brandes  die  Exarticulation 
des  Oberarms  mit  günstigem  Erfolge  gemacht  wurde.  Beck  beobachtete 
im  vorjährigen  süddeutschen  Kriege  einen  Soldaten  mit  einem  Schuss  durch 
die  Epiphyse  der  linken  Tibia  mit  Quetschung  der  Gefasse  und  Nerven 
der  Kniekehle,  es  trat  Brand  des  Unterschenkels  mit  spontaner  Exarti- 
culation desselben  und  schliesslich  Heilung  ein.  Stromeyer  sah  bei 
einem  Officier,  welchem  durch  eine  Kanonenkugel  ein  handgrosses  Stück 
Fleisch  von  dem  mittleren  Drittel  des   Oberschenkels  weggerissen  war, 
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am  fünften  Tage  nach  der  Verletzung  Brand  des  ganzen  Beines  nnd  sechs 
Stunden  darauf  den  Tod  eintreten. 

Zuweilen  aber  füllen  sich  die  geijuetschten  Arterien  nicht  mit  Throm- 
ben, man  sieht  und  fühlt  sie  heftig  pulsiren  am  Boden  der  eiternden 
Wunde.  Dies  soll  nach  Pirogoffdie  Regel  bei  Arterienschussquetschun- 
gen  sein.  In  diesen  Fällen  entstehen  secundäre  Blutungen,  wenn  die  ge- 
quetschten Theile  des  Gefasses  necrotisiren.  — 

Zuweilen  kommt  es  aber  trotz  des  innigsten  Gontactes  der  Kugel  mit 
den  grossen  Arterien,  welcher  eine  Quetschung  fast  unvermeidlich  erschei- 
nen lasst,  doch  zu  keiner  erkennbaren  Verletzung  derselben.  So  berich- 
tet Heine:  eine  einpfundige  dänische  Kartätschkugel  war  bei  einem 
preussischen  Soldaten  m  die  linke  Inguinalgegend  eingedrungen,  und  lag 
über  dem  linken  Tuber  ossis  ischii.  Arteria ,  Vena  und  Nervus  cruralis 
zeigten  sich  im  Schusscanale  vollkommen  blossgelegt,  auf  der  ersteren  lag 
ein  Langblei  aus  der  eigenen  Patxontasche  des  Verwundeten.  Bei  der 
Section  erschienen  trotzdem  Arterie  und  Vene  völlig  wegsam. 

§.  75.  3)  Die  Arterie  wird  durch  die  Kugel  gezerrt,  ein- 
zelne Häute  derselben  zerrissen,  oder  die  ganze  Arterie 
stark  ausgedehnt.  In  Folge  dieser  Verletzungen  entstehen  kürzere 
oder  längere  Zeit  nach  denselben  Aneurysmen  am  Orte  der  Kugeleinwir- 
kung oder  auch  an  entfernteren  Stellen.  Letzteren  Vorgang  sudit  Stro- 
meyer  folgendermassen  zu  erklären:  eine  Kugel  streift  die  Arterie,  spannt 
dieselbe  nach  ihrer  Längsachse  und  zerrt  dieselbe  an  einem  entfernten 
Punkte,  wo  sie  durch  Dtinnerwerden,  oder  durch  den  Widerstand,  welchen 
ihre  festen  Verbindungen  mit  benachbarten  Theilen  verursachen,  mehr 
zum  Zerreissen  geneigt  ist.  Bei  einem  Blessirten,  von  welchem  Stro- 
mever  berichtet,  fand  sich  nach  einem  verheilten  leichten  Streifschusse 
in  aer  linken  Schläfengegend  unter  einer  völlig  intact  gebliebenen  Haut- 
stelle an  dem  Frontalaste  der  Art.  temporalis  ein  Aneurysma  von  der 
Grösse  einer  Erbse  ein,  welches  nur  in  der  eben  beschriebenen  Weise 
entstanden  sein  konnte. 

Sind  einzelne  Häute  der  Arterie  zerrissen,  so  bildet  sich  am  Orte  der  Ein- 
wirkung des  Geschosses  ein  Aneurvsma  spurium,  wie  nach  allen  derartigen  Ver- 
letzungen aus.  Li  de  11  beschreibt  einen  Fall,  in  welchem  dieKu^el  in  der 
Mitte  der  vorderen  Fläche  des  linken  Oberschenkels  eindrang  und  einen  blin- 
den Schusscanal  machte.  Die  Eintrittsöffiiung  heilte  bald,  nach  drei  Wo- 
chen zeigte  sich  aber  ein  Abscess  an  der  hinteren  Fläche  des  Ober- 
schenkels, in  welchem  man  das  Projectil  fand.  Eine  Woche  darauf  sah 
man  im  Verlaufe  des  Schusscanals  eine  pulsirende.  mit  der  Schenkelarterie 
zusammenhängende  Geschwulst  sich  bilaen,  welcne  rai)id  wuchs  und  alle 
Zeichen  des  Aneurysma  darbot.  —  Während  des  vorjährigen  Feldzuces  be- 
handelte ich  einen  jungen  OfiScier,  welcher  bei  Sadowa  einen  Scnuss  in 
den  rechten  Unterschenkel  bekommen  hatte.  Die  Kugel  war  in  der  Mitte 
der  äusseren  Seite  desselben  eingedrungen,  und  zwischen  der  Tibia,  weichein 
weiter  Ausdehnung  ihres  Periostes  beraubt  war,  und  Fibula  bis  in  das 
Kniegelenk  vorgedrungen.  Bei  der  Untersuchung  am  dritten  Tage  nach 
der  Verletzung  fiihlte  ich  einen  Tumor  von  Taubeneigrösse,  welcher  deutlich 

I)ulsirte  und  ziemlich  praÜ  gefüllt  war.  Derselbe  sass  dicht  unter  der  Thei- 
ungsstelle  der  poplitea.  An  der  hinteren  Wand  des  Tumor  wölbte  sich 
noch  eine  haselnussgrosse  Geschwulst  besonders  stark  hervor.  Die  Kugel 
konnte  ich  nicht  miden.  Es  wurde  Compression,  ruhige  Lage  und  Eis 
angewandt.  Am  7.  Tage  nach  der  Verletzung  trat  eine  profuse  Blutung 
ein,  welche  mich  zur  Unterbindung  der  Sdbei&elarterie  zwang.  Brand  des 
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Beines.  Tod  am  12.  Tage  nach  der  Verletzung.  Bei  der  Section  fand 
sich  die  Kugel  im  Condylus  internus  ossis  femoris.  An  der  Ursprungs- 
stelle der  Arter.  tibialis  war  die  Adventitia  und  Media  ungleichmässi^  ab- 
gerissen und  dazwischen  fanden  sich  Durchlöcherungen  der  yorgefaUenen 
und  ausgebuchteten  Intima.  —  Hierher  eehört  auch  ein  von  Norris  fils 
an  der  Art.  axillaris  nach  einer  Schussyerletzung  beobachtetes  Aneurysma. 
Ob  die  Intima  und  Media  reissen  kann,  während  die  dehnbare  Adven- 
titia intact  bleibt,  ist  durch  anatomische  Untersuchungen  noch  nicht  er- 
wiesen. Pirogoff  und  Demme  halten  aber  diesen  Vorgang  für  sehr 
wahrscheinhch.  — 

§.  76.  4)  Ein  Knochensplitter,  Projectile,  oder  ein  mitge- 
rissenesindirectes  Geschoss  dringt  in  das  Gefässundbleiot 
darin  stecken.  Vorläufig  wird  unter  diesen  Umständen  durch ^den  einge- 
drungenen fremden  Körper  die  Arterienwunde  verlegt,  eine  Blutung  verhin- 
dert, bis  die  fremden  Körper  durch  die  Eiterung  gelöst  werden,  sich  depla- 
dren  und  Blutungen  entstehen  lassen.  Ich  beobachtete  im  zweiten  schleswig- 
holsteinschen  Feldzuge  folgenden  Fall:  Die  Kugel  war  2"  über  der  Pa- 
tella an  der  äusseren  Seite  des  rechten  Oberschenkels  eingedrungen,  hatte 
den  Knochen  zerschmettert  und  oberhalb  des  Condylus  internus  femoris 
wieder  ihren  Ausgang  genommen.  Am  11.  Tage  nach  der  Verletzung 
trat  plötzlich  eine  enorme  arterielle  Blutung  ein,  ich  verrichtete  daher 
unverzüglich  die  Amputation,  welche  im  eiterig  infiltrirten,  ödematös  ge- 
schwollenen Gewebe  vorgenommen  werden  musste.  Die  Untersuchung  aes 
Stumpfes  ergab  eine  Splitterung  des  Knochens  bis  in  den  Condylus  femoris 
extemus  hinein.  In  der  Arter.  femoralis  steckte  ein  Ideiner,  zackiger  Kno- 
chensplitter (Taf.  IV  Fiff.  17),  welcher  durch  seine  Lockerung  die  Hä- 
morrhagie  herbeigeführt  natte.  Der  Kranke  starb  anSepticämie  und  Er- 
schöpfung. Beck  sah  im  voriährigen  süddeutschen  luiege  2  Mal  bei 
Schussfracturen  des  Oberschentels  die  Arter.  prof  femoris,  2  Mal  bei 
Rippenfracturen  die  Aa.  Intercostales,  1  Mal  bei  Schussfractur  der  Tibia 
die  Art.  tibialis  postica,  1  Mal  bei  Schussfractur  des  Oberarms  die  Art. 
axillaris  und  brachialis  durch  Knochensplitter  verletzt  werden.  Ein  Bjio- 
diensplitter  der  ersten  Rippe  hatte  die  unter  derselben  verlaufende  Sub- 
clavia durchbohrt  und  war  darin  stecken  geblieben.  Patient  starb  an 
einer  furchtbaren  Blutung.  —  Ist  der  eingec&ungene  Splitter  klein ,  tritt 
keine  lockernde  Eiterung  in  seiner  Nachbarschaft  ein,  so  können  sich  ad- 
härente  Thromben  an  ihm  bilden,  welche  dann  einen  definitiven  Verschluss 
der  Arterienwunde  bewirken.  — 

Wie  Knochensplitter  wirken  auch  die  stecken  gebliebenen  Projectile 
selbst :  sie  verschliessen  die  Arterienwunde  oft  vollständig ,  bis  die  Eiter- 
ung beginnt,  oder  die  Kugel  durch  ihre  Schwere  sich  senkt.  Ich  beobach- 
tete diesen  Vorgang  in  Schleswig  bei  einem  preussischen  Unterofficier: 
die  Kugel  war  am  18.  April  durch  den  Gelenkfortsatz  des  rechten  Un- 
terkiefers eingedrungen  und  daselbst  sitzen  gebUeben.  Als  Patient  ins 
Lazareth  kam,  gelangte  der  Finger  durch  den  engen  Knochenschuss- 
canal  in  eine  grosse,  der  Flügelgaumengrube  entsprechende  Höhle,  es 
bestanden  massige  Schlingbeschwerden,  Unvermögen  den  Kiefer  zu  off- 
nen bei  sonstigem  Wohlbefinden.  In  den  nächsten  Tagen  zimehmende 
Schwellung  der  rechten  Wange  und  grössere  Sclilingbeschwerden.  Patient 
fieberte  lebhaft,  war  unruhig  und  heiser.  Am  22.  April  leichte  Blutung 
aus  der  Schusswunde,  welche  sich  öfter  wiederholte,  stets  aber  auf  Tampo- 
nade stand.  Gegen  Mittag  profuse  Blutung,  Patient  wurde  unruhiger, 
blasser,  konnte  mchts  mehr  schlingen,  hatte  grosse  Athemnoth  mit  lautem 
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Stridor,  seltenen,  abnorm  tiefen  und  langen  Inspirationen  und  beträcht- 
licher Cyanose.    Ich  unterband  nun  zuvörderst  die  Carotis  communis,  weil 
ich  annahm,   dass  eine  grosse  Geschwulst,  welche  man  an  der  rechten 
Seiten-  und  hinteren  Wand  des  Schlundes  bemerkte  und  welche  den  Ein- 
gang zum  Kehlkopf  verlegte,   durch  die  wandernde  Kugel  bedingt  war, 
mit  deren  Entfernung  auch  die  Laryngostenose  beseitigt  sein  musste.    Nach 
der  Unterbindung  wurde  der  Schusscanal  erweitert,  wobei  zu  unserer  nicht 
geringen  Ueberraschung   eine   so  heftige  Blutung  eintrat,   dass  ich  noch 
aie  Art.  maxillaris   interna   unterbinden    musste.    Nach  Entfernung  der 
Knochensplitter,  darunter  fast  des  ganzen  Gelenkfortsatzes  des  Unterkie- 
fers ,    wurde   die    deforme  Kugel  —  ein   grosses    Minie  -  Geschoss  —  in 
der  Tiefe  gefunden  und  extrahirt.   Nach  der  Operation  verfiel  Patient  in- 
dessen  mehr  und  mehr  und  starb   unter  wiederkehrender  Dyspnoe  am 
24.  April.    Bei  der  Section  fand  sich  neben  dem  zerschmetterten  Gelenk- 
fortsatze der  Kronenfortsatz  des  Unterkiefers  intact,   der  Oberkiefer  ge- 
streift, ebenso  das  Keilbein  in  der  Gegend  des  foramen  caroticum.    ßie 
Carotis  interna  nicht  verletzt.     Die  Kugel  hatte  retropharyngeal  in  der 
Gegend  der  Tonsille  gesessen  und  den  weichen  Gaumen  von  rechts  nach 
links  verdrängt.    Anfänglich  hatte  das  enorm  grosse  Geschoss  die  verletzte 
Arterie  verlegt.    In  den  späteren  Tagen  war  die  Kugel  wahrscheinlich 
etwas  tiefer  gesunken,  das  Gefässlumen  wurde  nun  eröfifnet  und  die  Nach- 
blutung trat  ein.    Woher  die  Blutung  gekommen  war,  Hess  sich  nicht  mehr 
eruiren.    Starke    Blutextravasate  befanden    sich  nach    abwärts   an   der 
Pharynxwand  und  der  rechten  Hälfte  der  Glottis.  —  Demme  beschreibt 
zwei  Fälle  von  Verlegung  der  Arterienschussverletzungen  (Art.  tibial.  an- 
tica  und  Art   circumflexa  femor.  externa)  durch  die  plattgedrückten  Ge- 
schosse.   Eine  sehr  bemerkenswerthe  Beobachtung  theilt  Beck  aus  dem 
vorjährigen  süddeutschen  Kriege  mit:  »einmal  sass  das  preussische  Lan^- 
blei  mit  der  Spitze  in  der  Aorta  abdominalis,   deren  Wandungen  um  die 
Kugel  bereits  necrotisch  wurden,  so  dass  kleine  Blutungen  rund  herum 
eingetreten   waren.«  —  Es   ist  daher  keine  seltene  Erscheinung  in  der 
Kriegspraxis,  dass  nach  der  Extraction  der  Kugel  oder  eines  Knochenfrag- 
mentes  die  Blutung  beginnt.     Der  fremde  Körper  begünstigt  meist  die 
Thrombusbildung  in  der  Arterie  durch  die  Widerstände,  welche  der  Blut- 
strom an  ihm  findet.    Demme  fand  ein  durch  die  Kugel  verlegtes,   ver- 
letztes Gefass  in  seinem  ganzen  Lumen  von  oben  bis  unten  durch  einen 
festen  Thrombus  angefüllt.  — 

§.  77.  5)  Es  wird  durch  das  Geschoss  ein  Loch  in  die 
Arterie  gerissen,  deren  Cylinder  indessen  dabei  grössten- 
theils  erhalten  bleibt.  Die  Kugel  hat  das  Gefass  gestreift  und  lässt 
ein  Loch  von  vielleicht  einem  Viertel  oder  Drittel  seines  Umfanges  in 
demselben  zurück.  Verläuft  nun  die  Schusswunde  quer  zum  Arterienlumen, 
so  entsteht  durch  den  Einfluss  der  Elasticität  ein  mehr  oder  weniger  run- 
des Loch  in  der  Arterie.  Es  tritt  anfänglich  eine  geringe  Blutung  ein, 
welche  durch  die  Reibung  an  der  engen  und  unregelmässigen  Oefinung, 
und  durch  den,  der  Höhe  des  Seitendruckes  in  der  Arterie  frühzeitig  gleich- 
kommenden Widerstand,  welchen  das,  im  ersten  Augenblicke  ausgetretene 
und  coagulirte  Blut,  so  wie  der  Gegendruck  der  bedeckenden  Weichtheile 
ausüben,  sehr  bald  gehemmt  wird.  Nach  J.  L.  Petit  wird  nun  unter 
günstigen  Umständen  das  Loch  durch  einen  kleinen,  seitlich  aufsitzenden 
ThroBabus  verstopft,  der  die  Form  eines  Nagels  zeigen  soll,  wobei  der 
ausserhalb  des  Gefasses  gelegene  Theil  des  Thrombus  den  Kopf,  die  in  das 
Gefass  hineingeschickte  Verlängerung  das  dünnere  Ende  desselben  vorstellt. 
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An  diesen  äusseren  Thrombus  schliesst  sich  innerhalb  des  Gefasslumens  un- 
mittelbar die  intravasale  Thrombusbildung  an,  so  dass  gleichsam  zwei  Köpfe, 
ein  äusserer  und  ein  innerer,  dadurch  hergestellt  werden.  So  kann  es 
zum  definitiven  Verschluss  des  Arterienloches  kommen;  doch  wird  dabei 
meist  auch  das  Lumen  der  Arterie  verschlossen.  — 

Verläuft  die  Schusswunde  im  Länjgsdurchmesser  der  Arterie  und 
ist  nicht  zu  lang  und  breit,  so  klafft  sie  weniff  oder  gar  nicht,  es  tritt 
oft  keine  Blutung  und  möglidier  Weise  Heilung  <mne  Thn)mbusbildung  mit 
Erhaltung  des  Arterienlumens  ein.  Selten  finden  sich  Längs-  und  Quer- 
wunde in  der  Arterie  zusammen.  Beck  sah  in  Würzburg  ein  Präparat 
aus  dem  vorjährigen  süddeutschen  Kriege:  die  Art.  cruralis  war  quer 
eröffnet,  oberhalb  dieser  Wunde  fanden  sich  aber  in  dem  Gefässe  no€^ 
zwei  Risse  in  der  Längsrichtung,  die  ganz  scharfe  Ränder  besassen  und 
verklebt  waren.  Letztere  sind  wohl  durch  eine  starke  Längsstreckung 
des  Gefasses  durch  die  Kugel  bewirkt  worden. 

Während  Stichwunden  grösserer  Arterien,  bei  welchen  nur  ein  Theil 
des  Gefasscylinders  durchtrennt  wurde,  leicht  traumatische  Aneurysmen  ver- 
ursachen, so  ist  es,  wie  Stromeyer  hervorgehoben  hat,  eine  bemerkens- 
werthe  Eigenthtimlichkeit  dieser  Arterienschusswunden,  dass  sie  nicht  geneigt 
sind ,  Aneurysmen  zu  erzeugen ,  weder  circumscripte ,  noch  diffuse.  Mtui 
darf  daher  aus  dem  Mangel  der  Blutinfiltration  oder  einer  pulsirenden 
Geschwulst  bei  einer  Schusswunde  nicht  gleich  den  voreiligen  Schluss 
ziehen,  dass  kein  grösseres  Gefäss  verletzt  sein  könne.  Sind  die  Defecte 
der  Arterienwand  dagegen  grösser,  ist  die  Arterie  an  der  getroffenen 
Stelle  halbirt  (rinnenförmige  Arterienwunde:  Pirogoff),  so  erfolgt  meist 
eine  rasch  tödtliche  Blutung,  oder,  wie  Langenbeck  bei  einer  derarti- 
gen Verletzung  der  Arteria  femoralis  in  der  Mitte  des  Oberschenkels  ge- 
sehen hat ,  eine  ausgedehnte  subcutane  Blutung,  wodurch  alle  Theile  bis 
zu  den  Bauchdecken  ninauf  von  dem  ergossenen  Blute  auseinandergedrängt 
wurden.  — 

§.  78.  6)  Die  Arterie  wird  bis  auf  eine  schmale  Brücke 
einer  Wand  von  der  Kugel  durchrissen.  Dies  sind  die  gefahr- 
lichsten Arterienwunden,  weil  stets  eine  unvollständige  Retraction  der 
Arterienenden  nach  beiden  Seiten  stattfindet,  wodurch  der  Defect  ver- 
^össert,  die  Thrombusbildung  erschwert  wird.  Bei  grösseren  Arterien 
sind  daher  schnell  tödtliche  Blutungen  meist  die  Folge  dieser  Verletzung. 
Stromeyer  unterband  eine  durchschossene  BrachiaUs,  deren  nur  durcn 
einen  dünnen  Faden  zurückgehaltene  Enden  sich  >/4"  von  einander  ent- 
fernt hatten. 

§.79.  7)  Die  Arterie  wird  völlig  abgeschossen.  DieEnden 
derselben  können  sich  nun  frei  zurückziehen.  Die  Diastase  der  Arterien- 
wundenden  ist  oft  sehr  beträchtlich.  Pirogoff  fand  die  Enden  einer  durch- 
schossenen Femoralis  durch  einen  beinahe  handgrossen  Zwischenraum  ge- 
trennt. Dadurch  wird  bei  der  Verletzung  kleinerer  Arterien  die  Blutung 
oft  definitiv,  bei  der  Durchschiessung  grösserer  Arterien  vorläufig  verhindert 
Meist  tritt  indessen  im  Augenblicke  der  Verletzung  eine  mehr  oder  weni- 

fer  beträchtliche  Blutung  ein ,  welche  aber  bald  darauf  sistiren ,  wieder- 
ehren oder  nachhaltig  ausbleiben  kann.  Letzteres  tritt  sogar  bei  der- 
artigen Verletzimgen  an  den  grössten  Arterien  ein.  Löffler  berichtet  aus. 
dem  zweiten  schleswig-holsteinischen  Kriege  eine  Schussverletzung  durch 
die  Achselhöhle,  bei  der  im  Augenblicke  der  Verletzung  eine  enorme  Blu- 
tung eingetreten  war.    Der  Pmis  fehlte  am  rediten  £naie ,  Patient  war 
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sehr  anämisch,  der  Plexus  brachialis  yollständig  durchschossen  —  die 
Blutung  kehrte  aber  nicht  wieder.  Ist  der  Hauptarterienstamm  eines  Gliedes 
in  dieser  Weise  verletzt,  so  tritt  leicht  Brand  der  betreffenden  Extremität 
ein.  Fast  in  allen  krieffschirurgischen  Werken  finden  sich  lehrreiche  Fälle 
von  vollständigen  Durchtrennungen  der  grösseren  Arterien  durch  Kugeln 
mit  meist  rasch  tödtlichem  Ausgange  oder  mit  nachfolgenden  operativen 
Eingriffen  und  deren  secundären  Zumllen,  so  dass  wir  auf  ihre  Aufzählung 
hier  füglich  verzichten  können. 

§.  80.  8)  Arterie  und  Vene  werden  gemeinsam  von  dem- 
selbenGeschoss  oderSplitter  getroffen.  Es  kommt  in  der  Mehrzahl 
der  Fälle  zur  vollständigen  Durchreissung  der  Arterie  und  Vene  zu  gleicher 
Zeit.  Dies  sind  die  beaenklichsten  Verletzungen,  welche  meist  das  Schick- 
sal des  grtroffenen  Gliedes  und  oft  auch  des  Patienten  schnell  entscheiden. 
In  seltenen  Fällen  dagecen  werden  nur  die  correspondirenden  Wände  der 
Arterie  und  Vene  gleichzeitig  getrennt  und  es  entsteht  nun  ein  Varix 
aneurysmaticus.  Dupuytren,  rfollund  Le^ou  est  beschreiben  derartige 
Verletzungen  von  der  Vena  und  Art.  axillaris.  Pirogoff  sah  sie  nach 
einem  Schrotschusse  an  der  Art.  und  Vena  femoralis;  Hennen  nach  Ein- 
wirkung einer  nmden  Kugel  an  derselben  Stelle.  Desparanches  sah  einen 
Varix  aneurysmaticus  nach  einer  Schussverletzimg  an  der  Vena  jugularis 
interna  und  der  Carotis  communis.  Stromeyer  beschreibt  einen  Varix  aneu- 
rysmaticus zwischen  Art.  und  Vena  femoralis  bei  einem  Soldaten,  welchem 
eme  platzende  Granate  die  Haut  und  einen  Theil  der  Muskulatur  an  der 
inneren  Fläche  des  Oberschenkels  zerrissen  hatte.  Patient  starb  im  4. 
Monate  an  Diarrhoe  und  nun  fand  sich  zwischen  den,  im  Narbengewebe 
eingebetteten  Gefassen  eine  Communication  von  drei  Linien  Durchmesser, 
in  welcher  noch  der  längliche  Eisensplitter  von  3"'  Länge  und  2"'  Breite 
lag.  Die  Vena  femoralis  war  dicht  unter  dieser  Oeffnung  obliterirt,  die 
Arterie  um  die  Hälfte  ihres  ümfanges  verengt.  Taf.  IV  Fig.  16  stellt  eine 
solche  Verletzung  aus  dem  Museum  in  Chatham  dar.  Die  Kugel  war 
zwischen  Arterie  und  Vena  femoralis  durchgegangen,  es  trat  Brand  des 
Ghedes  und  der  Tod  ein.  Bei  der  Section  fand  sich  ein  schmales  läng- 
liches Loch  (a)  zwischen  Arterie  und  Vene  und  beide  Gefasse  durcn 
Thromben  (b)  geschlossen.    (Williamson). 

§.  8L  9)  Es  wird  die  Arterie  mit  dem  ganzen  Gliede 
durch  grobes  Geschoss  fortgerissen.  In  diesen  Fällen  erfolgt  die 
Ck)ntinuitätstrennung  des  Gefasses  nicht  durch  Einwirkung  des  Geschosses 
selbst,  es  wird  vielmehr  durch  den  abgerissenen  Theil  des  Gliedes  der 
elastisch  dehnbare  Gefassstamm  eine  Strecke  weit  ausgezogen.  Dabei 
reissen  die  inneren  Häute  zuerst  ein  und  ziehen  sich  zurück,  während  die 
äussere  noch  weiter  ausgedehnt  und  nicht  selten  mit  dem  abgerissenen 
Gliede  um  die  Längsachse  gedreht  wird.  Wenn  nun  auch  die  Adventitia  end- 
lich auf  dem  höchsten  Punkte  ihrer  Dehnung  angelangt  ist,  so  reisst  sie  gleich- 
falls durch,  nachdem  bereits  das  Arterienlumen  einen  voUstündigen  Verschluss, 
wie  bei  einer  ausgezogenen  Glasröhre,  erfahren  hat.  So  kommt  es,  dass 
dem  Abreissen  grösserer  Glieder  nicht  stets  unmittelbar  der  Tod  folgt.  Unter 
562  von  Heine  zusammengestellten  Schussverletzungen  der  untern  Extre- 
mitäten aus  dem  zweiten  schleswig-holsteinischen  Kriege  befanden  sich  7 
Fälle,  in  denen  die  Abreissung  des  Gliedes  nicht  zum  sofortigen  Tode  ge- 
führt hatte,  obwohl  zwei  Mal  beide  Beine  abgerissen  waren.  In  andern 
Fällen  dagegen,  besonders  wenn  eine  enorme  Gewalt  einwirkte,  reisst  die 
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Arterie  jählings  durch  und  eine  schnell  tödtliche  Blutung  ist  die  Folge. 
Derartig  Verletzte  decken  in  grosser  Zahl  die  Schlachtfelder  aJs  Leichen.  — 

h)  Verletzungen  der  Venen  durch  Schusswaffen. 

§.  82.  Die  Venen  werden  in  derselben  Weise  von  Projectilen  ver- 
letzt, wie  die  Arterien.  Es  fällt  indessen  bei  dem  abweichenden  histolo- 
gischen Verhalten  der  Venenwandungen  der  Einfluss  der  Retraction  auf  die 
spontane  Blutstillung  liier  vollkommen  weg.  Es  kommen  natürlich  hier 
vorwaltend  nur  die  Verletzungen  der  grösseren  Venen  durch  Schusswaffen 
in  Betracht :  besonders  der  Vena  jugularis  interna,  Vena  cruralis  et  Popli- 
tea, der  venösen  Clavicularplexus  und  der  Axillaris.  Quetschungen  der  klei- 
neren und  grösseren  Venen  durch  Projectile  sind  ein  sehr  häufiges  Ereiff- 
niss.  Die  darauf  folgenden  Thrombosen  werden  wir  als  eine  Hauptquelle 
der  Pyämie  nach  Schussverletzungen  kennen  lernen.  — 

Das  Projectil  reisst  in  einigen  Fällen  ein  Loch  in  die  Vene,  deren 
Cylinder  dabei  jedoch  grösstentheils  erhalten  bleibt.  Stromeyer 
fand  die  Vena  jugularis  an  ihrer  vorderen  äusseren  Seite  von  der  E!u^el 
eingerissen.  Der  5'"  lange  Riss  war  aber  in  der  Art  geheilt ,  dass  sidi 
hinter  demselben  die  innere  Venenhaut  verklebt  hatte,  wodurch  das  Lu- 
men der  Vene  um  die  Hälfte  verkleinert  worden  war.  Der  Patient  starb 
3  Wochen  nach  der  Verletzung  an  pyämischer  Pleuritis,  ohne  Blutungen 
gezeigt  zu  haben.  —  Kleinere  Oeffnungen  können  auch  mit  einem  Knochen- 
splitter verstopft  werden,  wie  Stromeyer  an  der  Vena  jugularis  interna, 
in  welcher  ein  Knochensplitter  des  Unterkiefers  steckte,  beobachtet  hat: 
oder  es  legt  sich  das  Geschoss  davor.  Letzteres  sah  Schwartz:  die  Kugel 
war  von  aer  Mundhöhle  her,  den  linken  Mandibularast  zerschlagend,  didit 
hinter  dessen  Winkel  in  den  Hals  eingedrungen  und  hatte  die  Vena  jugu- 
laris interna  in  der  Ausdehnung  von  einigen  Linien  eingerissen,  war  an 
der  Stelle  der  Venenwunde  sitzen  gebheben  und  hatte  dieselbe  verschlossen. 
Tod  durch  Pyämie.  Die  Section  ergab  einen  vollkommen  geheilten  und 
verklebten  Riss  in  der  äusseren  Wand  der  Vene,  deren  Lumen  verkleinert, 
doch  erhalten  war.  — 

In  seltenen  Fällen  wird  die  Vene  ganz  durchrissen,  während  die 
Arterie  intact  bleibt.  Heine  berichtet  eine  derartige  Beobachtung:  Schuss 
in  den  Condylus  externus  femoris,  wiederholte  Blutungen,  Amputation  am 
8.  Tag  nach  der  Verletzung,  Tod  durch  Erschöpfung.  Das  Kniegelenk  war 
intakt  geblieben,  der  Condylus  externus  femoris  zersplittert,  die  Vena 
Poplitea  vollständig  abgerissen,  die  Art.  poplitea  unversehrt.  B landin 
land  durch  einen  Schuss  die  Vena  azygos  gerade  an  ihrer  Biegungsstelle 
abgerissen.  Der  Tod  erfolgte  erst  einige  Zeit  nach  der  Verletzimg.  Die 
Kugel  fand  sich  in  einem  Brustwirbelkörper.  — 

Am  bedenklichsten  ist,  wie  wir  gesehen  haben,  die  Verletzung  des 
Haupt-  Arterien-  und  Venen- Stammes  zu  gleicher  Zeit.  Besonders  häufig 
findet  sich  diese  verhängnissvolle  Verwundung  an  den  unteren  Extre- 
mitäten. 

c)  Die  Schussverletzungen  des  Herzens  und  der  grosseij,  aus 
demselben  entspringenden  Gefässstämme. 

§.  83.  Unter  121  Fällen  von  Herzwunden,  welche  Jamain  zusam- 
menstellt, befinden  sich  nur  lf>  Schussverletzungen.  Diese  Verletzimg  ist 
also  eine  relativ  seltene  im  Kriege.  —  Schussverletzungen  des  Herzens 
sind  sofort  tödtlich  und  kommen  dem  Arzte  nicht  zur  Beobachtung,  wenn 
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die  Engel  einen  oder  beide  Ventrikel  völlig  durchdrang  und  eröfihete.  Das 
Circ.  6  erwähnt  eines  Falles,  in  dem  eine  kleine  Pistolenkugel  in  den  linken 
Ventrikel  eingedrungen  und  zum  rechten  Herzohre  ausgetreten  war  und  der 
Tod  doch  erst  nach  12  Stunden  eintrat.  Dies  sind  aber  sehr  seltene  Aus- 
nahmen. Ist  nur  die  eine  Herzwand  verletzt,  so  hat  man  in  seltenen  Fällen 
selbst  Heilungen  der  Herzwunden  eintreten  sehen,  besonders  wenn  das  Pro- 
jectil  oder  ein  fremder  Körper  im  Herzfleische  stecken  blieb  und  die  Wunde 
verlegte.  Latour  berichtet  von  einem  Soldaten,  welcher  einen  Schuss 
in  die  Brust  erhalten  hatte  und  sterbend  aufgehoben  wurde.  Profuse  Blu- 
tungen traten  ein,  welche  sich  aber  gegen  den  dritten  Tag  etwas  vermin- 
derten. Es  stiessen  sich  mit  der  Zeit  mehrere  Knochensplitter  los,  Patient 
genas,  litt  aber  an  Herzklopfen.  Sechs  Jahre  nach  der  Verletzung  starb 
er  an  einer  inneren  Krankheit.  Bei  der  Section  fand  sich  die  Kugel  in 
der  rechten  Herzkammer  nahe  der  Spitze  eingekapselt ,  theilweis  auf  dem 
Septum  liegend,  theilweis  vom  Herzbeutel  bedeckt.  In  dem  Falle  von 
Balch  wurde  eine  in  der  Wand  des  rechten  Ventrikels  steckende  Kugel 
zwanzig  Jahre  vom  Patienten  ertragen;  es  bestanden  nur  heftige  Palpita- 
tionen.  Lees  fand  eine  Wunde  des  Herzens  durch  ein  mitgerissenes  ßip- 
penfragment  verstopft.  Dupuytren  und  Nelaton  berichten  Fälle  von 
Ventrikelverletzung  ohne Erömaungder Höhlen;  Bell,  Lamotte,  Larrey 
sahen  isolirte  Verletzungen  der  Kranzarterien;  Latour  und  Holmes 
Verwundungen  des  Herzens  durch  Projectile  ohne  Conti nuitätstrennung 
des  Pericardiums.  Heidenreich  fana  bei  einem  Selbstmörder  die  Ku- 
gel auf  dem  unverletzten  Pericardium,  welches  ganz  mit  geronnenem  Blute 
erfüllt  war.  Nach  Hinwegnahme  desselben  kam  an  der  vorderen  Seite 
der  Spitze  der  rechten  Herzkammer  eine  kleine  rundliche,  dem  Durch- 
messer des  Prolectils  entsprechende  Oeffnung,  als  Anfang  eines  die  ganze 
Kammerwand  aurchsetzenden  Canales,  welcher  nach  innen  zu  von  zerris- 
senen Trabeculis  cameis  gebildet  wurde,  zum  Vorschein.  Der  nachgie- 
bige Herzbeutel  war  also  wahrscheinlich  wie  ein  Handschuhfinger  sack- 
förmig durch  das  Geschoss  in  die  Kammer  hineingetrieben  und  durch 
die  Zusammenziehungen  des  Herzens  und  den  Druck  des  Blutes  wieder 
aus  der  Herzwunde  herausgezogen  worden.  Eine  Beobachtung  von  Blum - 
hardt  endlich  zeigt,  dass  Geschosse  ohne  Verletzung  des  Herzens  durch 
grössere  Lungengefasse  in  die  Herzhöhle  gelangen  können. 

B.    Zeichen  der  Gefäss-Schusswunden. 

§.84.  Woran  erkennt  man  die  Verletzung  eines  grösseren  Gefässes 
durch  ein  Projectil?  Man  wird  zuvörderst  die  Lage  der  Schusswunde  in 
Betracht  zu  ziehen  haben.  Verläuft  ein  Schusscanal  durch  die  anatomi- 
sche Region  grosser  Gefassstämme ,  so  muss  man,  wenn  auch  noch  alle 
Zeichen  einer  Gefässverletzung  fehlen,  und  trotz  der  Thatsache,  dass  die 
Projectile  den  Gefässen  sehr  oft  auszuweichen  pflegen,  stets  den  Kran- 
ken so  behandeln,  als  seien  die  Gefasse  durch  die  Schussverletzung  mit 
betroflFen,  und  ihn  auch  mit  Sorgfalt  bewachen.  Auf  eine  scheinbar  ent- 
ferntere Lage  der  grösseren  Gefasse  von  der  Schusswunde  kann  man  sich 
auch  nicht  unbedingt  verlassen,  denn  dieselben  können  doch  eine  mehr 
oder  weniger  starke  Quetschung  erfahren  haben,  oder  durch  Ablenkung, 
Splitterung  des  Geschosses  etc.  mit  verletzt  sein.  Das  wichtigste  Zeichen 
emer  Gefasswunde  ist  jedenfalls 

I.    die  Blutung. 
Dieselbe   kann  primär,  d.  h.  gleich  oder  kurz  nach  der  Verletzung, 
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oder  secundär,  d.  h.  im  weiteren  Verlauf  der  Heüungsvorgänge  der  Wunde 
eintreten. 

a)  Die  primäre  Blutung.  Seit  Alters  her  ist  den  Kriegschirurffen 
die  bemerkenswerthe  Thatsache  aufgefedlen,  dass  grosse  primäre  Uämorrna- 

g'en  bei  Schusswunden  zu  den  Seltenheiten  gehören,  dass  also  ihr  Fehlen  eine 
efassyerletzung  nicht  ausschliesst.  Guthrie  nahm  das  Verhältniss  der  pri- 
mären Hämorrhagien  zu  den  Verwundungen  durch  Schusswa£fen  wie  18  :  100 
an.  Auch  Stromeyer  überzeugte  sich  von  der  relativen  Seltenheit  grösserer 
Blutungen  bei  Schusswunden,  und  sah  ganze  Glieder  durch  Kanonenkugeln 
abgerissen  werden,  ohne  dass  der  Tod  durch  Verblutung  erfolgte.  Er  be- 
sitzt das  Präparat  einer  völlig  durchschossenen  Art.  vertebralis,  welche 
ungeachtet  eines  weiten  Transportes  und  des  an  Meningitis  erfoleten 
Todes  doch  nicht  geblutet  hatte,  und  einer  ganz  zerschossenen  Art.  bra- 
chialis,  welche  erst  nach  drei  Wochen,  wahrscheinUch  durch  mechanische 
Insulte ,  bei  einer  Extraction  von  Knochensplittern  blutete,  er  sah  einen 
6 '''  langen  Riss  der  Femoralis  erst  nach  acht  Tagen  zur  Blutung  fuhren, 
und  einen  5  '*'  langen  Riss  der  Vena  jugularis  interna  ohne  Blutung  heilen. 
Longmore  berichtet,  dass  eineKugS  durch  die  Orbita  in  das  os  petro- 
sum  eindrang,  die  Carotis  eröffnete,  und  erst  am  10.  Tage  trat  eine  tödt- 
liche  Blutung  ein.  Die  kriegschirurgische  Litteratur  ist  reich  an  derglei- 
ciien  Beobachtungen;  wir  müssen  uns  daher  mit  den  aufgeführten  begnü- 
gen. Während  Neudörfer  nach  den  grossen  italienischen  Schlachten 
unter  Tausenden  von  Verwundeten  keine  primäre  Blutung  beobachtetei 
will  Demme  unter  200  anatomisch  constatirten  Gefässverletzungen  nach 
Einwirkung  von  Hohlgeschossen  20  Mal  (also  bei  10  ^/o) ,  nach  Einwirkung 
von  Vollkugeln  nur  8  Mal  (also  bei  4  <*/o),  eine  primäre  Blutung  gesehen 
haben.  Ich  muss  gestehen,  dass  in  den  von  uns  mitgemachten 
Schlachten  beträchtliche  Blutungen  aus  Schusswunden  keine  s6  grosse 
Seltenheit  waren.  Die  Krankenü-agen  waren  oft  von  Blut  durchtränkt, 
und  Blutspuren  bezeichneten  den  Weg,  welchen  die  Blessirten  bis  zum 
Verbandplätze  genommen  hatten.  Auch  theilten  uns  viele  Verwundete, 
die  bleicli  und  elend  auf  den  Verbandplatz  kamen,  mit,  dass  sie  gleich 
nach  der  Verletzung  viel  Blut  verloren  hatten.  Die  primäre  Blutung  wird 
somit  selten  vom  Arzte  beobachtet,  sie  wird  aber  mcht  so  oft  fehlen,  als 
man  nach  flüchtiger  Bekanntschaft  mit  den  entsprechenden  Fällen  zu 
glauben  geneigt  ist.  Es  ist  daher  eine  grosse  üebertreibung,  wenn  man, 
wie  es  viele  Autoren  thun,  primäre  Blutungen  bei  Arterienschussverletzun- 

fen  ganz  leugnen  will.  Es  gilt  dies  nicht  einmal  bei  der  Verletzung 
leinerer  Arterien  als  Regel.  Ich  habe  eine  so  beträchtUche  Blutung  aus 
der  Art.  longa  pollicis,  aus  der  Circumflexa  humeri  anterior  und  aus  der 
Radialis  auf  dem  Schlachtfelde  vor  Düppel  in  Schleswig  gesehen,  dass  ich 
zur  künstlichen  Blutstillung  schreiten  musste.  Bei  den  Verletzungen  grös- 
serer Arterien  durch  Schusswaffen  sind  primäre  Blutungen  aber  gar  nicht 
selten,  wie  schon  Hunter,  Bell,  Baudens,  Guthrie  und  Quesnay 
beobachteten  und  hervorhoben.  Auch  Richepin  berichtet  aus  dem 
italienischen  Kriege  viele  Fälle  starker  primärer  Blutungen ,  welche  nicht 
selten  jäh  zum  Tode  führten.  Dieselben  werden  am  constantesten  ein- 
treten bei  rinnenförmiger  Trennune  des  Arterienstammes,  bei  Durchboh- 
rung der  Arterien  und  Venen  zu  gleicher  Zeit  und  bei  voUkommner  oder 
fast  totaler  Durchtrennung  der  Arterien.  Meist  pflegt  aber  die  Blutung 
bald  von  selbst  zu  stehen  und  zwar  offenbar  in  Folge  einer  durch  die 
eigenthümliche  Beschaffenheit  der  Arterienschusswunde ,  wie  wir  bereits 
oben  auseinander  gesetzt  haben,  bedingte,  sehr  beschleunigte  Thromben- 
bildung in  der  Wunde  und  ihrer  Umgebung,  oder  in  Folge  der  Verlegung 
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der  Arterienwunde  durch  eingedrungene  fremde  Körper.  Die  Ränder 
der  Arterienschusswonde  sind  uneben  und  gerissen;  sie  geben  dadurch 
mehr  Anhaltspunkte  zur  Bildung  des  Thrombus;  der  Druck  der  umgeben- 
den Theile  trägt  auch  das  Seinige  dazu  bei,  um  die  Blutung  zu  verhin- 
dern und  die  Thrombenbildung  zu  befördern.  Auch  hat  man  Torsionen 
der  Adventitia  nach  Schussverletzungen,  besonders  durch  grobes  Geschoss, 
oder  ein  Ausdehnen  derselben,  wie  ein  zugespitztes  Glasrohr  beobachtet, 
wodurch  gleichfalls  die  primäre  Blutung  verhindert  wurde. 

Sehr  bemerkenswerth  und  schwierig  zu  erklären  ist  aber  das  Ausbleiben 
der  primären  Blutungen  bei  beträchtlichen  Schussverletzungen  der  Arterien, 
ohnedass  eine  Thrombenbildung  nachweisbar  ist.  Piroxe  ff  sah  die  Art. 
cruralis  unter  dem  Lig.  Poupartii  und  die  Axillaris  an  ihrem  Ursprünge 
sammt  dem  Gliede  abgerissen  vor  seinen  Augen  liegen.  Dieselben  nul- 
sirten  oberhalb  der  ^Vunde  und  bluteten  nicht.  Auen  fehlte  in  solchen 
FäUen  ein  äusseres  Blutgerinnsel  oft  vollständig,  oder  es  war  so  unbe- 
deutend, dass  es  mit  der  schwächsten  Blutwelle  leicht  abgespült  werden 
könnte.  Noch  auffallender  ist  aber  die  von  Pirogoff  hervorgehobene 
Thatsache,  dass  bedeutende  Arterienstämme,  welche  bei  der  Amputation 
des  von  Bombensplittern  zerschmetterten  Gliedes  durchschnitten  wurden, 
zuweilen  Stunden  lang  nicht  bluteten.  Zur  Erklärung  dieser  Thatsache 
nimmt  Pirogoff  einen  localen  und  aUgemeinen  syiicopalen  Zustand  bei 
den  Verletzten  an,  eine  ^osse  Schwäche  des  Herzimpulses  in  Folge  des 
traumatischen  Stupors,  eine  allgemeine,  über  alle  organischen  Gebilde 
verbreitete  Erschütterung  und  eine  Veränderung  in  der  Richtung  des 
Blutstromes,  wodurch  nun  die  Blutwelle  nicht  ganz  oder  nicht  bei  jedem 
Herzimpulse  kurz  nach  der  Verwundung  das  zerrissene  Arterienende  er- 
reicht. Doch  hat  dieser  Erklärungsversuch  im  Ganzen  noch  viel  physio- 
logisch Unklares,  es  ist  aber  zur  Zeit  nicht  möglich,  einen  besseren  zu  geben. 

Das  von  den  Arterien  Gesagte  gilt  auch  von  den  Venen,  nur  dass  bei 
Schussverletzungen  der  letzteren  primäre  Blutungen  noch  seltener  sind,  als  bei 
ersteren.  Die  Thrombusbildung  scheint  bei  Venenschussverletzungen  noch 
schneller  und  nachhaltiger  zu  Stande  zu  kommen.  Nur  bei  Verletzungen  der 
Venen  der  Diploe  der  Schädelknochen  finden  bisweilen  sehr  starke  filutun- 

Sen  statt.  Stromever  sieht  den  Grund  dieser  Thatsache,  welche  am 
äufigsten  nach  bedeutenden  Kopfverletzungen  beobachtet  wird,  in  der 
Compression  der  Sinus  der  harten  Hirnhaut  durch  turgescirende  Gehim- 
substanz.  Mit  dieser  Erklärung  stimmt  auch  die  merkwürdige  Thatsache 
überein,  dass  die  verletzten  Sinus  der  harten  Hirnhaut  nur  selten  gefähr- 
liche Blutungen  geben,  die  sich  auch  nach  den  Erfahrungen  der  meisten 
Autoren  gewöhnlich  sehr  leicht  stillen  lassen.  Diese  Blutungen  characte- 
risiren  sich  durch  ihre  rythmische  Verstärkung  bei  der  Exspi)*ation.  — 

Aus  diesen  Thatsachen  geht  hervor,  dass  eine  primäre  Blutung,  sei  sie 
nun  spontan  gestillt  oder  nicht,  das  werthvoUste  Zeichen  der  Gefässverletzung 
durch  Schusswaffen  ist  und  dass  der  Kriegschirurg,  so  oft  ihm  der  Ver- 
letzte erzählt,  er  habe  einen  starken  Blutverlust  im  Augenblicke  der  Ver- 
letzung gehabt,  die  Verletzung  eines  grösseren  Gefässes  mit  Sicherheit 
annehmen,  dass  er  aber,  wenn  keine  primäre  Blutung  vorhanden  war, 
doch  nicht  mit  Bestimmtheit  die  Anwesenheit  einer  Gefassschusswunde' 
von  der  Hand  weisen  kann.  — 

J.  85.  ß)  Die  secundären  Blutungen.  Dieselben  sind  häu- 
s  die  i)rimären  Blutungen  nach  Schussverletzungen  der  Gefasse 
und  nehmen  in  einer  bestimmten  Zeit  des  Wundverlaufes  die  ganze 
Aufmerksamkeit  und  Sorge  des  Hospitalarztes  in  Anspruch.  Dass 
eine    Gefassschussverletzung  ohne  jede  Blutung  verläuft,  gehört,  wenn 
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nicht  durch  andere  Momente  ein  frühzeitiger  Tod  beding  wird,  za 
den  grössten  Seltenheiten.  Wir  werden  späterhin  wenige  Beispiele 
der  Art  kennen  lernen.  Die  secundären  Blutungen  knüpfen  sich  meist 
an  bestimmte  Stadien  des  Wundverlaufes  oder  an  operative  Ein- 
griffe (Kugelextraction  etc.),  unzweckmässige  Bewegiingen,  rohe  Trans- 
Sorte  und  Verbände  etc.  Besonders  hervorzuheben  ist  femer  der  En- 
uss  der  Gemüthsbewegungen  bei  Blessirten  als  Gausal-  oder  Unterstütz- 
ungsmoment für  die  Entstehung  secundärer  Blutungen.  Neudörfer 
erzählt,  dass  nach  einer  in  der  Nähe  des  Hospitals  von  Verona  eriblgten 
Explosion  von  Schiesswolle,  wobei  die  Blessirten  für  ihr  Leben  fürchteten, 
während  der  folgenden  24  Stunden  sehr  viele  Nachblutungen  sich  einstell- 
ten. Stromeyer  beobachtete  mehrere  Male  Secundär- Blutungen  nach 
Goitus  bei  Verletzten,  welche  sich  ihre  Frauen  zur  besseren  Pflege  hatten 
nachkommen  lassen.  — 

Man  muss,  will  man  vor  diagnostischen  Irrthümem  bewahrt  bleiben, 
mehrere  Arten  der  Spätblutungen  unterscheiden: 

1)  Die  primären  Spätblutungen  (Demme),  Hämorrhagie  d'emblee 
(Legouest):  d.  h.  solche,  welche  zum  ersten  Male  in  einer  spätern  Pe- 
riode des  Wundverlaufes  auftreten,  ohne  dass  die  Verletzung  von  einer 
unmittelbaren  Blutung  gefolgt  war.    Hierher  gehören : 

a)  Die  Blutungen,  welche  aus  Arterien-Verletzungen  er- 
folgen, bei  denen  durch  das  Projectil  oder  andere 
fremde  Körper  ein  momentaner  Verschluss  des  Defec- 
tes  hervorgebracht  worden  war.  Durch  die  Eiterung  oder 
durch  Senkung  nach  dem  Gesetz  der  Schwere  lockert  sich  der  ver- 
stopfende fremde  Körper,  oder  derselbe  wird  le^e  artis  extrahirt  und 
ist  es  nun  nicht  inzvnschen  zu  einer  definitiven  Thrombenbildong 
gekommen ,  so  erfolgt  jetzt  die  Blutung.  Wir  haben  derartige  Be- 
spiele bereits  oben  mitgetheilt. 

b)  Diejenigen,  welche  nach  Abstossung  des  Brandschor- 
fes der  gequetschten  Arterie  eintreten.  Die  Art  der  Ent- 
stehung imd  die  characteristische  Beschaffenheit  solcher  Blutungen 
haben  wir  bereits  oben  ausführlicher  beschrieben.  Die  Zeit,  in  der 
die  beiden  erwähnten  Arten  der  Secundärblutungen  eintreten,  schwankt 
zwischen  dem  3.  bis  12.  Tage  nach  der  Verletzung. 

c)  Diejenigen,  welche  der  Erweichung,  Verjauchung  oder 
dem  Abstossen  des  Thrombus  mit  oder  ohne  Exulcera- 
tion  oder  Mortification  der  Arterienhäute  folgen.  Die 
Wiederkehr  der  Energie  des  Herzens,  die  fieberhafte,  vermehrte 
Triebkraft  desselben  können  genügen,  einen  lockeren,  noch  frischen 
Thrombus  fortzuspülen  und  dem  Blute  einen  unmittelbaren  Austritt 
zu  verschaffen.  Unter  diesen  Umständen  tritt  die  Blutung  meist  in 
den  ersten  Tagen  nach  der  Verletzung  auf.  Unruhiges  Benehmen 
der  Blessirten,  rohe  Verbände  und  Transporte,  starkes  Ausdrücken 
und  Ausspritzen  der  Schusswunden  sind  femer  häufige  Ursachen  zur 
Abstossung  frischer  Thromben  und  zu  consecutiven  Blutungen.  End- 
lich können  die  Thromben  gelöst  werden  durch  die  mit  der  Elimi- 
nation des  Brandschorfes  des  Schusscanals  verbundene  Eiterung, 
welche  durchschnittlich  zwischen  dem  6.  bis  11.  Tage  nach  der  Ver- 
letzung erfolgt.  Zu  dieser  Gategorie  gehören  auch  die  meisten 
Spätblutungen,  welche  bei  Venenscnusswunden  eintreten. 

d)  Diejenigen  endlich,  welche  durch  traumatische  Aneu- 
rysmen entstehen,  wenn  dieselben  durch  den  mit  der  Kräfti- 
gung des  Patienten  zunehmenden  Druck  im  Aortensystem  oder  durch 
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den    umgebenden  Eiterungsprocess  oder  ein  anderes   mechanisches 

äusseres  Moment  zersprengt  werden. 

2)  Die  consecutiven  Spätblutun^en;  d.  h.  solche,  welche  dann  er- 
folgen, wenn  eine  primäre  Blutung  entweder  von  selbst  oder  durch  Ktmst- 
hill'e  gestillt  wurde.  Der  Vorgang  gleicht,  wenn  die  erstere  Bedingung 
stattfand,  vollständig  dem  sub  c)  geschilderten,  imd  wird  auch  durch  die- 
selben Momente  herbeigeführt.  Die  zweite  Art  kommt  theils  nach  Liga- 
turen, theils  nach  Amputationen  vor.  Nach  Ligaturen ,  wenn  dieselben 
in  der  Unruhe  des  Gefechtes,  oder  in  der  drängenden  Arbeitsfülle  des 
Verbandplatzes  unzweckmässig  angelegt  waren,  oder  durch  einen  rohen 
Transport,  eine  profuse  Eiterung,  unzweckmässige  Verbandweise  frühzeitig 
zur  Lösung  gebracht  wurden.  Ueine  berichtet  einen  Fall,  in  weichem 
bei  einer  Fleischschusswunde,  welche  durch  das  Trigonum  ileopectineum 
verlief,  am  Oberschenkel  wegen  einer  am  17.  Tage  aufgetretenen  Blutung 
zuerst  die  Unterbindung  der  Art.  cruralis  in  der  Wunde  (am  3.  April) 
vorgenommen  wurde.  Eine  Woche  darauf  wiederholten  sich  beständig 
kleine,  meist  auf  Tamponade  stehende  Blutungen.  Ende  Mai  wurden  die- 
selben beträchtlicher,  und  am  26.  Mai  so  gefährlich,  dass  die  Art.  iliaca 
externa  unterbunden  werden  musste.  Patient  wurde  geheilt.  Die  folgende 
Beobachtung  von  Keen  ist  wegen  der  Häufigkeit  der  Blutungen  bemer- 
kenswerth:  1.  Juli:  Schussfractur  des  Oberkiefers  mit  Verletzung  der 
Maxillaris  interna.  Die  Kugel  blieb  zwei  Tage  in  der  Wunde  und  fiel  am 
dritten  dem  Patienten  in  den  Mund.  Am  ij.  Tage  nach  der  Verletzung 
erste  Blutung,  am  10.  Tage  zweite  Blutung,  am  1(3.  Tage  fünf  beträchthche 
Blutungen,  daher  Ligatur  der  Carotis  communis.  Am  li).  Tage  wieder 
zwei  Blutungen,  daher  Tamponade  des  blossgeiegten  Ant.  Higlmiori  mit 
Entfernung  aller  Splitter.  Am  21.  Tage  stiess  sich  die  Ligatur  schon 
ab.  I.August:  1  Blutung  (1  B)),  2.  Aug.:  wieder  eine  Blutung  (jiv),  7.  Aug.: 
vneder  eine  Blutung  (5ivj;  schliesslich  Lähmungen  und  Krämpfe  auf  der 
andern  Seite,  vollkommene  Bewusstlosigkeit.  Tod  am  41.  Tage  nach  der 
Verletzung.  Die  Sectiou  ergab  einen  Gehirnabscess  auf  der  Seite,  auf 
welcher  die  Lig.  der  Art.  carotis  conmiums  gemacht  war.  —  Das  zu  frühe 
Durchschneiden  der  Ligaturfäden  wird  entweder  durch  eine  sehr  dünne 
und  brüchige  Beschaffenheit  der  Arterie,  oder  durch  ein  zu  kräftiges  Zu- 
sammenschnüren der  Ligatur,  oder  endlich  durch  das  Mitfassen  anderer 
Gewebe  in  die  Ligatur  bedingt.  Femer  kommen  die  consecutiven  Spät- 
blutungen nach  Amputationen,  freihch  bei  guten  Chirurgen  und  un- 
ter sonst  günstigen  allgemeinen  und  localen  Verhältnissen  relativ  sel- 
ten vor.  — 

S)  Die  dyscrasischen  Spätblutungen.  Dieselben  können  im  Ver- 
laufe aer  Schusswunden  nach  vorhergegangenen  primären  Blutungen  und 
ohne  dieselben,  nach  operativen  Eingriffen  und  ohne  dieselben,  und  zwar 
bei  Verletzungen  grösserer  üefässe  als  schnell  tödtliche  profuse,  oder  nach 
Eröfibung  kleinerer  Gefässe,  deren  Lumen  nicht  mehr  nachweisbar  ist, 
als  soß.  parenchymatöse  Blutungen  eintreten.  Das  Grundleiden,  aus  dem 
diese  Blutung  entspringt,  kann  sich  local  oder  allgemein  äussern.  Zu 
den  ersteren  Ursaciieu  gehören:  jauchige,  brandige  und  hospitalbrandige 
Beschaffenheit  der  Wunden,  zu  den  letzteren  der  Scorbut,  die  verschie- 
denen klinischen  Formen  der  Pyämie  imd  die  Hämophilie.  Wir  konmien 
auf  diese  Processe  noch  einmal  zurück  und  begnügen  uns  daher  hier  da- 
mit, dieselben  als  die  Ilauptquellen  dyscrasischer  Blutungen  vorläufig  er- 
wähnt zu  haben.  — 

Sämmtliche  Spätblutungen  neigen  sehr  zu  Recidiven.  Demme  sah 
unter  150  Spätblutungen  70  Mal  eine  oder  mehrere  Wiederholungen  der- 
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selben.  Was  die  Häufigkeit  der  oben  erwähnten  Spätblatongen  betrifft, 
so  giebt  Demme  darüber  folgende  Statistik:  Er  beobachtete  unter 
16,000  Verwundeten  150  Spätblutungen  (also  0,83  */o),  darunter  108  pri- 
märe  Spätblutungen  (also  72  ^/o)  und  42  consecutive  (also  28  */o).  Von 
den  primären  kamen  40  auf  die  ersten  3  —  4  Tage  nach  der  Verletzung 
(38,03  o/o),  52  auf  den  6.  —  11.  Tag  (48,14  %),  9  auf  die  dritte,  vierte 
und  fünfte  Woche  (8,33  %),  in  7  Fällen  waren  besondere  Veranlassun- 

fen  vorhanden  (6,4  %).  Von  den  consecutiven  war  in  9  Fällen  eine 
ligatur  in  der  Ambulance  angelegt.  Von  37  Nachblutungen  unter  85 
Amputirten  kamen  20  in  der  Zeit  der  natürlichen  Lösung  der  Liga- 
tur vor.  — 

§.  86.  Diagnose  der  Blutungen.  Die  Blutungen,  welche  in  Ge- 

{;enwart  des  Arztes  eintreten,  sind  nicht  leicht  zu  verkennen :  bei  der  arteriel- 
enfiiesstein  hellrothesBlut  pulsirend  und  in  mehr  oder  weniger  kräftigem 
Strahle,  bei  der  venösen  ein  dunkleres  Blut  in  mehr  oder  weniger  continuirli- 
chem,  bei  der  Exspiration  wachsendem  Strahle,  bei  der  parenchvmatösen  wird 
meist  der  ganze  Verband  mit  dem,  aus  einem  bestimmten  Theue  der  Wunde, 
oder  aus  der  ganzen  Wundfläche  plötzlich  hervorquellendem  Blute  durch- 
tränkt ;  man  sieht  kein  geöffnetes  Gefass,  das  Blut  fliesst  wie  aus  einem  Siebe. 
Ist  aber  schon  einige  Zeit  nach  der  Stillung  der  Blutung  verflossen,  wenn 
der  Arzt  hinzukommt,    der  Kranke  bereits   erschöpft  und  blutleer,   das 
verletzte  Gefäss  verdeckt,  so  ist  die  Diagnose  oft  sehr  schwer,  besonders 
bei  eiternden  Wunden.    Man  hat  daher  auf  Mittel  gesonnen,  um  sich  bei 
Blutungen  aus  nicht  klaffenden  Wunden  von  der  Quelle  der  Blutung  über- 
zeugen zu  können,   und   folgende  Momente  zur  Orientirung  angegeben: 
1)  Den  zur  Wundstelle  fuhrenaen  Blutgang.    Jones  beobachtete  d^  Thie- 
ren  in  der  Mitte  des  äusseren  Blutcoagulums,  welches  gewöhnlich  dunkel 
gefärbt  ist,   einen  hellrothen,  trichterförmigen  Gang.    Dieser  fuhrt  direct 
zur  Artcrienwunde  (Amussat's  trajet  conducteur).   Demme  will  densel- 
ben bei   heftigen    arteriellen   Spätblutungen    zuweilen   gefunden  haben. 
Pirogoff  indessen  war  nicht  einmal  im  Stande,  beim  ruhigen  Experiment 
an  Tmeren,   viel   weniger  aber  in   einer  schmalen  und  unregelmässigen 
Schusswunde  den  Jon  es' sehen  Blutgan^  zu  entdecken.    Dies  Mittel  ist 
also  ein  sehr  unsicheres.     2)  Bei  einem  mcht  sehr  tiefen  Wundcanale  kann 
man  die  äusseren  Blutcoagula  sanft  und  portionenweise  abnehmen,   dann 
gelingt  es  oft,  bei  der  Annäherung  an  die  Gefasswunde  das  Blut  tropfen- 
weise oder  sanft  rieselnd  zu  bemerken,  besonders  wenn  man  mit  warmem 
Wasser   abspült.     Ist   der  Wundcanal  aber  sehr  eng,    so  kann  man  ihn 
vorher  mit  dem  Messer  erweitem.    So  gelang  es  Pirogoff  drei  Mal  die 
verletzte  Brachialis,  und  zwei  Mal  die  durchschossene  Femoralis  zu  finden. 
8)    Bei  Blutungen  aus  tiefen  und  langen  Schusscanälen  hat  man  gera- 
then,   den    Finger  in  die  Wunde  zu  fuhren  und  nach  der  Blutung  zu 
suchen.     Es   ist  indessen  gar  nicht  einzusehen,    durch  welche  Momente 
man   sich  hiebei  leiten  lassen  soll.    Die  Gefasswunde  wird  man  schwer- 
lich fühlen  und  das  Gefühl  der  Wärme  des  noch  vorsickemden  Blutes  ist 
sehr  täuschend.   Daher  berichtet  denn  auch  Demme,  dass  bei  zwei  Nach- 
blutungen aus  Oberschenkelschusswunden  dieCanäle  mit  dem  eingeführten 
Finger  sorgfältig  von  ausgezeichneten  Chirurgen  untersucht,   die  Quellen 
der  Blutung  aber  nicht  gefunden  wurden.  — 

§.  87.  Man  hat  femer  einige  Eigenthümlichkeiten  im  Auftreten 
der  Blutungen  bei  Schusswunden  als  characteristisch  hervorgehoben.  Neu- 
dörfer behauptet  zuvörderst,  dass  den  grösseren  Blutungen  im  Verlaufe 
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der  Schnsswunden  immer  wenigstens  eine,  in  der  Regel  mehrere  kleinere 
Blntungen  vorhergehen.  Stromejer  hält  dagegen  diese  kleineren 
Blutungen  för  ein  Zeichen,  dass  in  der  Tiefe  nocn  ungelöste  Knochen- 
splitter stecken.  Beide  Beobachtungen  sind  zwar  richtig  und  werden  häu- 
fig bestätigt  werden  können,  sie  haben  aber  nicht  eme  so  allgemeine 
Gültigkeit,  als  die  beiden  dtirten  Autoren  meinten.  Im  Allgemeinen  tre- 
ten nämlich  auch  bei  Sdiusswunden  die  Blutungen  plötzlich  und  profus  auf, 
wenn  sie  aus  umfangreich  zerrissenen  Gefassen  durch  äussere  oder  innere 
Veranlassungen  (Bewegungen,  yermehrte  Herzaction  etc.),  allmählig  dage- 
ffen,  wenn  sie  aus  gequetschten  Gelassen  oder  aus  Gefasswunden,  welche 
durch  fremde  Körper  oder  Thromben  verschlossen  waren,  durch  Eiterung 
oder  Usur  der  Ge&sshäute  entstehen.  (Siehe  S.  74).  —  Femer  hat  man  am 
den  intermittirenden  Gharacter  der  Blutungen  bei  Schusswunden  aufmerksam 
gemacht.  Auch  dieser  wird  nicht  durchgehend,  indessen  immerhin  oft  ge- 
nug beobachtet.  Stromejer  sah  intermittirende  Blutungen  bei  ^nz- 
licher  Trennung  des  Arterienrohres  an  den  Aesten  der  Carotis,  Facialis, 
Brachialis,  Umaris,  Radialis  und  Tibialis  antica:  Demme  an  der 
Tibialis  antica;  Pirogoff  nur  bei  anämischen  Inoividuen  theils  nach 
comminutiven  Schussfracturen  des  Unterkiefers  mit  Verletzung  der  Aeste 
der  Carotis  facialis,  theils  nach  Exarticulationen  und  Ampu&tionen  des 
Oberarmes.  Ich  habe  dieselben  bei  einer  Schussverletzung  des  Unterkie- 
fers, einer  Region,  welche  schon  lange  wegen  der,  den  Schuss wunden  fol- 
genden Blutungen  im  üblen  Rufe  steht,  beobachtet.  Die  Blutungen  tra- 
t^i  jedesmal  Abends  mit  der  Exacerbation  des  Fiebers  ein  und  nöthigten 
mich  zur  Unterbindung  der  Carotis  communis.  Ich  komme  bei  der  Be- 
handlung der  Blutungen  auf  diesen  Fall  ausführlicher  zurück.  Diese  in- 
termittirenden Blutungen  lassen  sich  kaum  anders  erklären  als  durch 
wiederholte  Bildung  der  Thromben  und  Wegspülung  derselben  durch  ryth- 
nüsch  wiederkehrende  Momente  (sei  es  durch  fieberhafte  Steigerungen 
der  Herzaction,  sei  es  durch  mechanische  Eingriffe  z.  B.  beim  Verbände). 

n.    Das  Verschwinden   des  Pulses,   Abnahme  der  Tempera- 
tur, Sensibilität  und  Motilität  unterhalb  der  Arterien-Ver- 
letzung. 

§.  88.  Das  Aufhören  der  Circulation  unterhalb  der  verletzten 
Stelle  im  Arterienrohre  ist  unzweifelhaft  ein  sehr  wichtiges  Zeichen  der 
ArterienverletzuDg,  doch  hat  man  dasselbe  auch  vielfach  üoerschätzt  Die 
Arterie  kann  nämlich  durch  ein  Projectil  getroffen  und  verletzt  sein  und 
doch  noch  pulsiren,  wenn  ihr  Lumen  durcn  die  Verletzung  nur  verengt, 
nicht  vollständig  getrennt  wurde.  Dieses  Verhältniss  findet  man  beson- 
ders, wenn  ein  fremder  Körper  in  die  Arterienwand  hineingerissen  und 
in  dem  Lumen  stecken  geblieben  ist.  Ferner  kann  sich  der  Puls  an  dem 
peripherischen  Ende  der  verletzten  Arterie  auf  collateralem  Wege  oft  er- 
staunlich schnell  wiederherstellen.  Pirogoff  hat  durch  Exjperimente  dar- 
ffeihan,  dass,  wenn  man  gleich  nach  der  Unterbindung  der  Abdominal- 
Aorta  bei  Thieren  die  Schenkelarterie  durchschneidet,  das  Blut  aus  der 
Arterienwunde  erst  tropfenweise,  darauf  in  einem  feinen  Strahle  zu 
jQiessen  beginnt.  Damit  stimmen  auch  die  Beobachtungen  überein,  welche 
man  bei  der  Unterbindung  grösserer  Arterien  gemacht  hat.  Neudoerfer 
konnte  in  zwei  Fällen  nach  der  Unterbindung  der  Arter.  brachialis  deut- 
lich Pulsationen  der  Arter.  radialis  durch  das  Sph;^gmographion  nach- 
weisen, welches  Pulscurven  mit  einer  gleichen  Absdsse^  aber  kleineren 
Ordinaten,   als  an  der  gesunden  Seite,  ergab.    Eine  ähnhche  Beobaditung 
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berichtet  bereits  Larrey.  Ans  diesen  Thateachen  eirgidit  ndh  die  Moff»- 
lichkeit  des  Fortbestehens  oder  baldi^n  Wiedereintretais  des  Pulses  nadi 
Arteriensdinsswimden  und  zugleich  die  Deutung  dieser  bemerkenswerthen 
Erscheinung.  Demme  hat  bei  einer  Schussyenetzuug  der  Art  bradüaiis 
ein  periodisches  Auftreten  und  Verschwinden  des  fia<ualpulses  beobaditet 
Zur  Erklärung  dieser  Erscheinung  nimmt  er  eine  wiederholte  prorisorisdie 
Bildung  eines  Thrombus  an  (siehe  §.  07) ,  welcher  nun  immer  wieder  in  der 
Ari;  scmnolz ,  dass  es  durch  Ueberfiihrung  in  den  Blutstrom  zu  keiner  Em- 
boUe  entfernter  Arterien  kommen  konnte  (r).  P  i  r  ogo  ff  erwähnt  indessen  bei 
seinen  Experimenten  schon,  dass  der  Blutotrahl  aus  den  unter  der  Ligatur 
liegenden  Arterien  nicht  immer  ein  oontinuirlicher,  sondern  zuweilen  ein 
remittirender  oder  intermittirender  sein  kann.  Er  erklärt  diese  Thatsache 
viel  anschaulicher  dadurch,  dass  die  Blutwelle  bei  der  beginnenden  E«r- 
weiterung  der  Gollateralgefässe  bald  mehr,  bald  wenimr  yo&  und  kräfifcig 
durch  die  Aeste  in  das  untere  Ende  des  Stammes  einniesst. 

Wenn  somit  die  Anwesenheit  des  Pulses  nicht  unbedingt  für 
die  Integrität  der  Arberie  spricht,  so  ist  das  Fehlen  desselben  auch 
nicht  unter  allen  Umständen  durch  eine  Verletzung  der  Arterie 
bedingt  Zuvörderst  steht  die  Thatsache  fest,  dass  eine  blonge* 
l^;te  Arterie  öfters  zu  pulsiren  aufhört.  Auch  hat  man  nacb 
der  Einwirkung  groben  Geschosses  die  unverletzten  Arterien  des  betrof- 
fenen Theiles  blutleer  und  pulslos  befunden.  Femer  können  fremde  Kor* 
per,  z.  B.  zerrissene  Kleidungsstücke,  in  der  Nähe  der  Arterien  stecken 

Seblieben  sein  und  durch  Druck  auf  dieselben  den  Puls  zum  Verschwin* 
en  gebracht  haben.    Pirogoff  behauptet  endlich,  dass  durch  die  Ver- 
letzung der  Hauptvene  eines  Gliedes  auch  die  Blutzufnhr  zur  intakten 
Arterie  und  somit  der  Puls  in  derselben  aufhören  könne,  es  ist  indessen, 
wenn  die  Beobachtung  richtig  wäre,  dieser  Vorgang  physiologisch  ganz  unbe- 
creilSich.   Bechnet  man  die  oben  angedeuteten  Falle  ab,  so  muss  man  aber 
dodi  das  Fehlen  des  Pulses    immerhin  als  ein  sehr  werthyoUes  Zeichen 
einer  stattgehabten  Verletzung  der  Arterien  betrachten,  welches  bei  eini- 
ger Umsicht  nur  selten  trügen  wird.    Dass  man  sich  bei  dieser  Unter- 
suchung nicht  durch  einen  abnormen  Verlauf  der  Arterien  täuschen  las- 
sen darf,  braucht  hier  wohl  kaum  noch  besonders  erwähnt  zu  werden.  — 
Mit  dem  Verschwinden    des   Pulses   hat    man   auch  Abnahme  der 
Temperatur  und  der  Sensibilität  in  dem  betroffenen  Theile  unteriialb  der 
Arterienverletzung  beobachtet.    Die  Temperatur  sinkt  bei  iäher  Unterbre- 
chung der  Blutzufuhr  in  dem  verletzten  Gliede  oft  schnell  und  sdir  be- 
trächtlich.   Das  Glied  wird  blass ,  fühlt  sich  kühl  und  feucht  an ,   die 
Haut  wird  welk,  sinkt  in  Falten  zusammen,  auch  bleiben  erhobene  Fal- 
ten lange  Zeit  stehen.    Tritt  der  GoUateral- Kreislauf  ein,  so  schwinden 
diese  Zeichen  allmählich.    Bemerkenswerther  Weise  fand  Lid  eil,  wie  wir 
§.  89  ausführlicher  berichten  werden,   bei  einem  Kranken,  welchem  die 
Axillaris  quer  durchschossen  war,  den  verletzten  Arm  heisser  als  den  ge^ 
Sunden.    Die  Sensibilitätsstörung  tritt  meist  in  der  Form  der  Anaesthesia 
dolorosa  auf,   die  Patienten  klagen  über  das  Gefühl  schmerzhaften  Krie-^ 
belns  und  über  reissende  Schmerzen  im  tauben  Gliede.    Neben  der  Sen«> 
sibüität  ist  meist  auch  die  Motilität  gestört,   die  Muskeln  werden  hart 
und  steif  (Stannius'sehe  Muskelstarre),  anfänglich  bleiben  geringe  Bewe- 
gungen des  verletzten  Gliedes  noch  möglich,  die  Beweglichkeit  schwindet 
aber  mehr  und  mehr.    Diese  Motilitäts-  und  Sensibilitätsstörungen  glei- 
chen sich  aber  gewöhnlich  schnell  wieder  aus,  wenn  der  CoUateral-Kreis- 
lauf  gebildet  ist.    Kommt  es  nicht  dazu,  so  werden  die  Muskeln  schlaffi 
welk,  sie  atrophiren  und  verlieren  ganz  die  Reizbarkeit  — 
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IIL    Das  traumatiflclie  Aneurysma. 

§.  89.  Wir  haben  bereits  erwähnt,  dass  Aneurysmen  nach  Sdmss- 
yerletznngen  seltm  sind.  Pirogoff  hat  dieselben  gar  nicht  beobachtet^ 
Demme,  welche  nur  drei  Aneorrsmen  nach  Schnssverletznn^en  (zwei 
an  der  Art.  brachialis,  eines  an  der  Art  proplitea)  ausfuhrkcher  be« 
richtet,  will  im  Ganzen  auf  400  Arterienschusswnnaen  13  Aneurysmen 
gesehen  haben  (6  an  kleineren  Arterien,  7  an  grösseren).  In  allen  Fäl- 
len, in  welchen  ein  Aneurysma  sich  bildet,  ist  an  einer  Gefassrerletzung 
nicht  zu  zweifeln.  Die  Zeit,  in  welcher  man  nach  Schussverletzungen 
den  Eintritt  der  Aneurysmen  beobachtet  hat,  schwankt  zwischen  wenigen 
Taffen  und  Monaten.  Es  ist  bereits  oben  von  uns  unter  Anfuhrunff  ein* 
sduägiger  Beobachtungen  die  Art  der  Verletzung,  welcher  die  BUdung 
wahrer  und  falscher  Aneurysmen  folgte,  eingehender  beschrieben.  Das 
wahre  Aneurysma  hat  man  nach  einer  Zerrung  des  ganzen  Gtofasses ,  daa 
falsche  nach  Abreissung  mehrerer  Häute  oder  nach  Durchreissung  des 
Gefässes  durch  Projectile  beobachtet  Unter  Obwalten  des  letzteren  Gau- 
safanomentes  kamen  theils  pulsirende,  thdls  nicht  pulsirende  Aneurys- 
men zu  Stande.  In  den  pulsirenden  fehlt  unter  diesen  Umständen  aas 
schwirrende  Geräusch  öfter.  So  berichtet  Lid  eil  von  einem  Soldaten, 
welcher  am  23.  Juni  1868  aus  grosser  Nähe  einen  Schuss  quer  durch  die 
linke  Sdiulter  erhielt.  Es  trat  eine  furchtbare  Blutung  ein ,  die  bis  zur 
Ohnmacht  des  Patienten  anhielt,  dann  aber  spontan  stand.  Als  Patient 
ins  Lanureth  kam,  war  der  linke  Arm  ödematös  geschwollen  und  bis  zum 
E31enbogengelenk  blutig  durchtränkt,  pulslos,  ydlständig  gelähmt,  aber 
heiBser  als  der  gesunde.  Am  12.  Juli  zeiffte  sich  zuerst  eme  pulsrende 
Geschwulst  an  der  verletzten  Stelle,  wdcme  auf  Druck  an  der  Subdayia 
verschwand ,  in  welcher  aber  ein  Schwirren  weder  hör-  noch  fühlbar  war. 
Man  unterband  die  Subclavia  nach  Hunter,  danach  trat  eine  Verei- 
terung des  aneurysmatischen  Sackes,  eine  wiederholte  Blutung  und  am 
18.  August  der  Tod  ein.  Die  Section  er^ab  eine  vollständige  Durch- 
reissung der  Art.  mdllaris,  die  Enden  der  Arterienwunde  lagen  drei  Zoll 
auseinander.  Die  Vene  war  unverletzt,  der  ganze  Plexus  brachialis,  mit 
Ausnahme  des  Nerv,  radialis  und  drcumflezus,  durchrissen.  Die  beiden 
Enden  der  Arterienwunde  lagen  in  einer  dicken  bindegewebigen  Masse, 
welche  überall  adhärent  und  schwer  zu  trennen  war.  In  diesem  äusserst 
seltenen  Falle  war  also  ein  aneurysmatischer  Sack  aus  den  zuerst  ge- 
bildeten Thromben  entstanden. 

Viel  häufiffer  sind  die  nicht  pulsirenden  traumatischen  Aneu- 
i^^en.  Dieselben  bilden  meist  diffuse  Geschwülste,  welche  sich  tei- 
pg  hart,  massig  gespannt,  fluctuirend  anfühlen,  die  Haut  darüb^ 
ist  bläulich  blass,  kein  Fremissement  ist  zu  hören  oder  zu  fühlen, 
die  Extremität  ist  kühl  und  empfindungslos.  Ich  beobachtete  wäh- 
rend des  böhmischen  Feldzuges  einen  derartigen  FalL  Der  Patient  bot 
zwei  Schu8sö£EQungen,  IVs"  von  einander  entfernt,  von  gleicher  Grösse 
und  in  einer  Linie,  dicht  unter  der  linken  Gesässfalte,  und  je  eine  an- 
dere an  der  vordem  Fläche  jedes  Oberschenkels  (links  dicht  unter  dem 
Lig.  Poupartii,  gerade  an  dem  Durditritt  der  grossen  Gefasse,  quer  ver^ 
laufend,  kaum  V4  Zoll  lang;  rechts  IVs  Zoll  unter  dem  Li^.  Poupartii 
und  ^/s  2iOll  nach  Innen  von  den  grossen  Gefässen).  Der  Patient  gab  an, 
die  Schüsse  von  hinten  zu  gleicher  Zmt  bekommen  zu  haben,  so  dass  er 
sie  wie  einen  gefühlt  hatte.  Die  Blutung  im  Augenblicke  der  Verletzung 
war  ziemlich  beträchtlich  gewesen.  Die  Knochen  erschienen  unverletzt; 
eine  Blutung  bestand  bei  der  Aufimhme  des  Patienten  nicht  mehr.    Am 
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Uten  Tage  nach  der  Verletzontf  traten  Leibschmerzen  und  ^ 
Erscheinungen ,  am  12ten  ein  Nachlass  dieser  Zeichen ,  aber  eine  nicht 
nnbedentende  Blutung  ans  der  linken  AusgaiuB[sö£Eunng  auf,  welche  aber 
auf  Druck  stand.  Am  18.  Tage  wiederholte  sidi  die  Blutung,  stand  aber  wie* 
der  von  selbst.  Als  ich  den  Patienten  am  15ten  Tage  nadi  der  Verletzung 
zum  ersten  Male  sah,  war  er  sehr  blass,  ohnmachtsähnlich  schwach, 
der  linke  Oberschenkel  in  seinen  oberen  Drittel  stark  geschwollen ,  die 
GeediwulBt  teigig,  prall,  die  Haut  blass  -  bläulich ,  das  Bein  kühl,  die 
Smisibilität  herabgesetzt.  Die  Geschwulst  pulsirte  nicht,  in  der  Art  po* 
plitea  keiu  Puls,  auch  kein  Schwirren  in  der  Geschwulst  zu  fühlen  oder 
zu  hören.  Unterbindung  der  Art.  iliaca  externa.  Nach  Vollendung  '''~ 
ser  Operation  wurde  die  Schussöffnung  am  linken  Oberschenkel  i  ' 
und  nun  gelangte  man  in  eine  oolossale,  mit  geronnenem  Blute 
ausgefüllte  Höhle,  welche  unter  dem  Poupart'schen  Bande  bis  in  die 
Baudihöhle  reichte.  Dieselbe  wurde  sorgfältig  gereinigt  Die  Blutung 
stand.  Es  trat  nun  Brand  des  linken  Schenkels  und  aer  Tod  am  5teii 
Tage  nach  der  Unterbindung  (am  20ten  nach  der  Verletzung)  ein.  ^IMe 
Sedion  ergab  eine  totale  Durchreissung  der  Art.  cruralis  dicht  unter  deei 
Lig.  Poupartii,  die  Vene  erschien  intakt  Die  Enden  des  zerrissenen  Ge- 
fäßes waren  einen  Zoll  von  einander  entfernt.  Die  Kugel  war  am  linlran 
Schenkel  um  den  Oberschenkel -Hals  von  innen  herum  gegangen ,  hier  ab- 
gelenkt und  dann  nach  Durchreissung  der  Gruralarterie  in  der  Tordem 
Fläche  des  Oberschenkels  an  der  bezeicnneten  Stelle  heryorgetreten :  rechte 
war  dieselbe  quer  durch  den  Damm,  ohne  Verletzung  der  Harnröhre ,  Ter- 
laufen.  —  Diese  nicht  pulsirenden  traumatischen  Aneurysmen  finden  sich 
meist  nur  in  solchen  Fallen,  wo  eine  sehr  enge  Schusswunde,  die  bald 
durch  Thromben  verlegt  wird,  oder  ein  gewundener,  enger  Schusacanal 
den  Austritt  des  Blut^  verhindert. 

Das  Aneurysma  varicosum  kommt  nach  Schusswunden  relativ  selten 
zur  Beobachtung.  Die  Art  der  Entstehung  desselben  und  die  in  der  Lit- 
teratur  von  mir  gefundenen  Fälle  sind  bereits  oben  (siehe  §.  138)  kurz  be- 
richtet worden.  Auf  die  Zeichen  und  die  Gefahren  der  Aneurysmen 
brauche  ich  hier  nicht  ausführlicher  einzugehen,  da  dieselben  zu  be- 
kannt sind. 

§.  90.  Wir  haben  noch  in  der  Kürze  die  Zeichen  der  Herz- 
schusswunden  kennen  zu  lernen.  Die  Blutung  ist  nach  denselb^i  bald 
sehr  unbedeutend  gewesen,  bald  so  gross,  dass  in  Kurzem  die  extremste 
Anämie  eintrat.  Ihre  Bedeutung  wächst  mit  der  Annäherung  der  Ver- 
letzung an  die  grossen  Gefässe.  Dass  es  indessen  auch  dabei  nicht  zu 
sofort  tödtlichen  Blutungen  kommt,  beweist  eine  Beobachtung  Demme's, 
in  welcher  bei  einer  penetnrenden  Aortenschusswunde  der  Tod  erst  in 
der  vierten  Woche  nach  der  Verletzung  durcli  wiederholte  kleinere  Blu- 
tungen und  grosse  Anämie  eintrat.  Bei  den  Verletzungen  des  rechten 
Ventrikels  war  die  Blutung  meist  beträchtlicher,  als  bei  denen  des  lin- 
ken. In  den  ersten  Tagen  nach  der  Verletzung  findet  die  Blutung  meist 
nach  Aussen,  später  nach  Innen  Statt,  weil  sich  dann  die  äussere  Oeff- 
nung  durch  Thromben  zu  verlegen  pflegt.  Das  Blut  fliesst  bald  continuir- 
lich,  bald  intermittirend,  forcirte  Athembewegungen  vermehren  die  Inf- 
tensität  der  Blutung.  Meist  folgte  der  Verletzung  eine  tiefe  Ohnmacht, 
consecutive  Syncope- Anfälle  sind  seltener  beobachtet.  Es  werden  indessen 
Fälle  berichtet,  dass  Herzverwundete  noch  kürzere  oder  längere  Strecken 
Weges  zurücklegten.  Ausserdem  hat  man  Herzklopfen,  einen  kleinen^ 
sdiwachen  Puls,  grosse  Blässe ,  Frostschauer,   Tremor ,  kalte  Schweiss^e 
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etc.  bei  Patienten  mit  Herzschnsswunden  beobachtet.  Job  er  t  wollte  ein 
Geräusch,  wie  beim  Yarix  aneurysmaticas  am  verwundeten  Herzen  ge- 
hört haben.  Die  anderen  Autoren  beschreiben  indessen  nur  die  Reibungs- 
Ssräusche,  welche  durch  Blutcoagula  und  secundäre  Entzündungen  am 
erzbeutel  heryorgebracht  wurden.  — 

C.   Verlauf  der  Gefässschusswunden. 

§.  91.  Kleinere  Gefässschusswunden  können  wie  jede  andere  Wun^ 
heilen.  Die  Thrombenbildung  ist  die  physiologische  Bedingung  die- 
ser Heilung.  Die  Schicksale  des  Blutpfropfes  sind  entscheidend  flur  den 
weiteren  Verlauf  der  Arterienverletzung.  Zerfällt  er  frühzeitig  oder  wird 
er  durch  innere  oder  äussere  Momente  weggespült,  so  tritt,  —  wie  wir 

Sesehen  haben  —  eine  mehr  oder  weniger  bedeutende  Blutung  ein  und 
ie  Kunst  muss  nachhdfen.  Wird  er  zu  einem  festen  Bindegewebe  or- 
ganisirt  fob  durch  weitere  Entwicklung  der  in  demselben  eingeschlossenen 
zelligen  Elemente,  ob  durch  einen  hyperplastischen  Vorgang  an  den  (je- 
fasshäuten  lassen  wir  hier  dahingestellt  sein),  so  verwächst  er  mit  den 
Gefasswandungen  und  führt  zu  einem  narbigen  Verschluss  der  Gefässwunde, 
meist  aber  auch  des  Gefasses  selbst.  Dies  ist  der  häufigste  Ausgang  der 
Spontanheilungen  der  Arterienschusswunden.  Es  kommt  indessen  aber  auch 
vor,  dass  das  Lumen  des  Gefasses  dabei  erhalten  bleibt.  Der  Thrombus 
hat  dann  mehr  eine  präparative  Wirkung,  er  zerfallt  moleculär  und  wird 
aufgesogen,  nachdem  die  Vereinigung  der  Wundränder  durch  eine  plastische 
Wucherung  in  denselben  zu  Stande  gekommen  ist.  Oder  es  tritt  eine  Ca- 
nalisirungder  Thromben  ein,  auch  wohl  eine  Gefässneubildung  im  organisirten 
Thrombus  (Virchow),  wodurch  nun  auch  eine  Communication  zwischen 
dem  oberen  und  unteren  TheQe  der  y erletzten  Arterie  Termittelt  wird. 
Endlich  hat  Porta  noch  auf  eine  Thatsache  aufmerksam  gemacht,  wo- 
durch die  Communication  zwischen  den  beiden  durchschossenen  Arterien- 
enden wiederhergestellt  wird,  nämlich  die  Bildung  eines  directen  Colla- 
teralkreislaufes  aus  den  Vasa  vasorum.  Ist  es  zum  definitiven  Verschluss 
einer  Arterie  gekonmien,  so  entwickelt  sich  ein  CoUateralkreislauf,  wel- 
cher um  so  grösser  und  leichter  entsteht ,  je  wichtiger  das  obliterirte  Ge- 
fass,  je  centraler  seine  Verstopfung,  je  bedeutender  die  Zahl  seiner 
Anastomosen  ist.  — 

Grössere  Arterienwunden  dagegen,  welche  entweder  direkt  durch 
das  Geschoss  oder  secundär  durch  Necrosen  der  Gefässwände  entstehen, 
heUen  niemals  spontan,  es  kommt  zu  Blutungen  oder  zur  Bildung  eines 
Aneurysma  und  die  Kunst  muss  hülfreich  einschreiten.  —  ' 

Kleinere  Venenwunden  können  auch  wohl  spontan  ohne  Thrombenbil- 
dung und  durch  reparative  Plastik  von  der  Adventitia  aus  heilen  und  nicht 
selten  so  günstig ,  dass  das  Caliber  des  Gefasses  nur  wenig  oder  gar  nicht 
beeinträchtigt  wird.  Schwartz  hat  einige  Beobachtungdn  der  Art  be- 
schrieben. Grössere  Zerreissungen  der  Venen  heilen  aber  durch  Throm- 
benbildung, und  zwar  wird  danach  durch  eine  später  eintretende  narbige 
Retraction  der  Thromben  das  betroflfene  Gefiiss  meist  obliterirt.  Collate- 
rale  Ausgleichungen  des  venösen  Kreislaufes  bedürfen  meist  längerer  Zeit, 
als  bei  Arterienverletzungen,  weil  sich  angeschwemmte  Thromben  weithin 
durch  den  Hauptstamm  und  die  Seitennste  verbreiten ,  wodurch  eine  sehr 
umfangreiche  Störung  in  der  venösen  Girculation,  die  nur  lapgsam  aus- 
geglichen werden  kann,  zu  Stande  zu  kommen  pflegt.  Daher  findet  man 
meist  noch  Monate  nach  Venenschussverletzungen  Phlebectasien  und 
Oedeme  an  den  betroffenen  Theilen.    Man  darf  indessen  aus  diesen  Zei- 
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eben  allem  xdöht  auf  eine  Verletniiig  der  Venen  soUiesaen,  wieil  imxbii- 
tische  Thrombosen  ein  nicht  seltenes  Ereigniss  bei  lang  eiternden  Schnaa- 
wnnden  sind. 

§.  92.  In  einer  nicht  geringen  Zahl  der  Falle  fuhrt  die  Sdinaarer- 
letzong  der  grösseren  Gefässe  zum  JBrande  des  betroffenen  Gliedes. 
Am  häufigsten  und  fast  constant  tritt  derselbe  ein,  wenn  Arterie  imd 
Vene  zugleich  dordi  dasProjectil  umfangreich  zerstört  sind.  Heine  be- 
richtet emen  Fall ,  in  welchem  nach  einer  SchussYerletzung  der  Art  und 
Vena  popUtea  bereits  am  dritten  Tage  nach  der  Verletzung  BrandbUsen 
am  Unterschenkel  eintraten,  Löffler  einen  ähnlichen,  in  welchem  gleich- 
DaUs  am  dritten  Tage  nach  einer  Sdiussyerletzuns ,  welche  Art  uncTVena 
brachialis  betroffen  hatte ,  der  Arm  brandig  wurde.  Ist  die  Arterie  aihsin 
durch  das  Projectil  verletzt,  so  hat  man  constant  Brand  des  betroflSanen 
Gliedes  eintreten  sehen,  wenn  das  Gefass  oberhalb  der,  den  CoUateral- 
kreisiauf  vermittelnden  Aeste  oder  diese  Letzteren  selbst  durdischossen 
und  abgerissen  waren.  Bildet  sich  nach  einer  Arterien -Schussverletzung 
ein  traumatisches  Aneurysma,  so  kann  dasselbe  die  Vene  comprimiren 
und  in  dieser  Weise  Brand  entstehen.  Endlich  bildet  sich  unter  gewis- 
sen, uns  unbekannten  Verhältnissen  kein  GoUateralkreislauf  nadi  Arte- 
rienschussverletzungen ,  wenn  auch  die  anatomischen  Bedingungen  fiir  das 
Zustandekommen  desselben  vorhanden  sind,  und  das  Glied  verfällt  dem 
Brande.  Löffler  nimmt  an,  dass  unter  solchen  Umständen  der  ganze 
Nervenstamm  woU  mit  von  dem  ProiectUe  durchgerissen  sein  möchte,  wo- 
durch nun  die  Entwicklung  des  Gollateralkreislaufes  wegen  der  mangeln- 
den Innervation  ausbleiben  und  das  Glied  brandig  werden  soll.  Dies  ist 
indessen  noch  ganz  unbewiesen.  Der  sich  unter  diesen  Umständen  ent- 
wickelnde Brand  characterisirt  sich  durch  folgende  Symptome:  1)  Es 
£dilt  die  Pulsation  in  dem  betreffenden  Gefasse.  Wir  haben  oben  geswen, 
dass  sich  eine  schwache  Pulsation  bei  besinnender  GoUateralfluzion  in 
dem  verletzten  Gefasse  wiederherzustellen  pflegt.  Kommt  nun  kein  Colla- 
teralkrei^uf  in  dem  verletzten  Gefasse  zu  Stande,  so  bleibt  auch  die 
sdiwache  Pulsation  in  dem  verletzten  Gefasse  aus.  2)  Die  Temperatur 
des  betreffenden  Gliedes  sinkt  rapid,  und  zwar  schwindet  diesdbe  von  der 
Peripherie  nach  dem  Gentrum.  3)  Heftige  Schmerzen  zeigen  sich  im 
afficirten  Theile,  mit  Formicationen  beginnend,  und  zu  den  quälendsten 
Empfindungen  sich  steigernd.  3)  Die  Sensibilität  erlischt  sdmell  und 
vollständig,  die  Motilität  kurz  darauf.  5)  Die  Muskeln  werden  Anfangs 
starr  und  hart  (Stannius'sche  Muskelstarre),  später  teigig,  ödematos 
durchtränkt  6)  Die  Haut,  An&ngs  blass,  wird  hald  bläulidi,  stdlenweis 
blutig  sugillirt.  7)  Der  Patient  verfallt  meist  schnell  unter  Chcdera-älm- 
Uchen  Erscheinungen.  — 

§.  98.  Die  Schussverletzungen  der  Venen  setzen  noch  zwei  beson- 
dere Gefahren.  Die  Thromben  können  durch  die,  die  Venen  umspülende 
Eiterung  gelöst  werden  und  zerfallen,  oder  es  kann  durch  dieselben  eine 
secundäre  Entzündung  der  Venenwandungen  hervorgebracht  werden,  wel- 
che wiederum  erweichend  auf  die  ThromDen  wirkt,  und  so  entsteht  die 
heillose,  embolische  Form  der  Pyämie.  Gleichzeitige  Verwundungen, 
Erschütterunffen  und  Quetschungen  der  Venen  trüben  daher  sehr  dierro- 

Sose  der  Schussverletzungen.  —  Femer  kann  durch  Lufteintritt  in 
e  Halsvenen  der  Tod  der  Verletzten  auf  der  Stelle  bedingt  werden. 
Neudörfer  meint  zwar,  dass  dieses  Ereigniss,  von  dem  in  der  ganzen 
reichen  Litteratur  der  &iegschirurgie  bisher  kein  Wort  erwähnt  sei,  bei 
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ViBiieDfiohiisswimdeii  nidit  eintreten  könne,  weil  die  Bänder  derselben  sioiit 
klaffen,  sondern  gefaltet  nnd  oomprimirt  seien.  Pirogof^  der  eine  Menge 
Experimente  über  diese  Frage  angestellt  bat,  ist  anderer  Meinuns  geworden. 
Es  kommt  nach  Piro^off  niditanfdie  Gestalt  der  Venenwunae,  sondern 
daranf  aUein  an,  ob  dieselbe  ober-  oder  unterhalb  des  Abganffes  der  Gol- 
lateralaste  liegt  Befindet  sie  sich  unterhalb  derselben,  so  yernindert  das 
ans  den  GoUateralästen  kommende  Blut  den  Eintritt  der  Luft,  es  wird 
bei  der  Inspiration  nicht  Luft,  sondern  Blut  aus  den  GoUateralästen  in 
das  rechte  Hers  gesogen.  Ist  die  Wunde  aber  oberhalb  der  GoUateralen, 
so  ist  bei  einer  stärkeren  Inspiration  der  Lufteintritt  unyermeidlich.  Es 
werden  daher  wohl  viele  am  Halse  durch  Projectile  Verwundete  so£Drt  durch 
Luftdntritt  in  die  Venen  sterben,  eine  Thatsache,  die  sich  aber  vollstän- 
dig der  Beobachtung  der  Aerzte  entzieht,  da  sie  auf  dem  Schlachtfelde 
unmittelbar  nach  der  Verletzung  eintritt  — 

17.    Sohussverletzungen  des  Nerven -System's. 

G.  A.  Rieht ec:  Chirurgie  Bd.  2.  p.  106.  —  Dapuytren:  le^ons  or.  Par.  1889, 
VL  p.  170k  —  Hennen:  Prindples  of  milit  Sorg.  Capit  XI.  —  Chassaig- 
nac:  des  plaies  de  t^te,  Paris  1842.  —  Guthrie:  on  injories  of  the  heM 
affeeting  the  brain.  London  1842.  —  Löffler:  Bericht  p.  67.  Demme  L  c. 
n.  p.  71  etc.,  L  p.  61  Pirogoff  1  c  p.  876.  NeudOrfer  1.  c.  p.  72,  und 
Anhang  snr  ersten  Httlfte  p.  177.  Stromeyer  1.  c.  p.  111.  Lcgouest  in 
den  versclüedenen  Capiteln.  Williamson  1.  c  p.  178.  Heine  1.  c  p.  828. 
Ltlcke  1.  c.  p.  78.  —  Longmore:  Holmes  System  of  Sorgery.  vol.  II.  p. 88. 

—  Brodle:  Lectnres  illostrative  of  certain  local  nervoos  affections.  London 
1887.  —  Weir  Mitchell,  George  R.  Morehonse  and  William  W. 
Keen:  Gnnshot  Wonnds  and  other  injnries  of  nerves:  Philadelphia  1864.  — 
Dieselben:  Reflex Pandysis:  Gircalar6, Sargeon-Generalsoffice, March  10.  the 
1664.  —   £.Brown-Seqaard:    Lecture   on  the  Physiology  and  Pathology 

of  the  nervous  System,  Philadelphia  1860.  —  Handfield  Jones:  clinioJ 
obserrations  on  Ainctional  nervons  disorders.  London  1864.  —  J.  Mason 
War  ren:  on  nenralgic  affections  following  injories  of  nerves.  Americ.  Jonm. 
of  medic.  science  1864.  p.  816.  —  Weigert,  Carolas:  de  nervorum  laesioni- 
bvfl  teloram  icta  affectis,  Diss.  inang.  Berolini  1866.  —  Den  mark:  Me- 
dico-chirnrgical Transactions  vol.  IV.  -*  Benedikt:  üeber  traumatische  Re- 
flexnenrosen.  Wiener  allgemeine  Zeitang  1867.  Nr.  10.  —  Roser:  Hand- 
bach der  anatomischen  Chirargie.  4.  Aofl.  p.  86.  —  Jordan;  Medic.  Times 
and  Gaz.  JunL  XIH.  1868.  —  Lengerke:  Diss.  inaugor.  Marburg  1846.  — 
Brnnsr  Chirargie  p.  772  etc«  —  Leyden:  Berl.  klinische  Wochenschrift  1867, 
Nr.  7 — 9.  —  Lideil:  on  injories  of  the  Spine  including  concassion  of  the 
spinal  cord.  Americ.  Jonm.  of  med.  science  1864.  p.  806  —  828. 
J.  Rosen  thal:  Sitoongsberichte  der  deutschen  Naturforscher  -  Versammlung  in 
Giessen.  —  H.  Fischer:  fflinisches  und  Experimentelles  zur  Lehre  von  der 
Trepanation:  v.  Langenbeck's  Archiv  Bd.  VL  p.  696—647.  —  Larrey:  M6- 
moires.  T.L  p.  248.  —  B^gin:  Dict.  de  m^d.  et  de  chir.  prat  T.  XV.  p.  294. 

—  Erichs en:  Lancet  L  9.  March.  1860.  —  Billroth:  v.  Langenbeck's  Ar- 
chiv Bd.  IL—  Leyden:  Virch.'s  Archiv.  Bd.  XX  VL  p.  688,  und  deutsche 
Klinik  1864.  —  Fischer:  Berl.  klin.  Wochenschrift  1866  Nr.  11.  —  Stro- 
meyer.  Erfahrungen  Aber  Schusswunden  im  Jahre  1866.    Hannover   1867. 

—  B.  Beck:  Ericgschirurgische  Erfahrungen  während  des  Feldauges  1866  in 
Sflddeutschland:  Freiburg  1867. 

§.  94.  Schon  frfihzeitig  zogen  die  YerletztiDgen  der  nervösen  Cen- 
tralorgane  durch  Projectile  me  Aufinerksamkeit  der  Erieffschimrgen  auf 
dcb,  während  die  der  peripherischen  Nerven  lange  überswen  und  wegen 
ihres  gerinffen  praktisdien  Literesses  bei  Seite  geschoben  wurden.  Nur 
die  Thatsache  wurde  bald  constatirt,  dass  Nervensdiussverletznngen  aber- 
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liaapt  selten  waren.    Nenere  eingehendere  üntenmdnnigeB.  weUbe  be* 
sonders  in  Nordamerika  mit  grossem  physiologisdien  Verstiinmiss  in  einem 
besonders  für  Neryenschussverletzungen  eiDgerichteten  Eriegshospitale  ge- 
macht wurden,  haben  indessen  bald  gezeigt,  dass  diese  Verletzungen  nicht 
so  überaus  selten  sind,  als  man  wohl  glaubte,   und  dass  diesdMoi  meist 
unter  den  schweren  und  autfenbliddiche  Hilsleifstun^  fordernden  Sdiofli- 
verletzungen  übersehen  worden  waren.     Im  Allgememen  steht  aber  anob 
heute  nodi  die  Thatsache  fest,   dass  die  Nerven  oft  in  unb^^reiflioher 
Weise  yon  den  Geschossen  verschont  bleiben,  obwohl  dieselben  ihre  Bali- 
nen  durchkreuzen.     Das  stu-ke  Neurilem  scheint  ihnen  einen  kräftiMn 
Schutz  gegen  Verletzungen  darzubieten.    So  wird  z.  B.  bei  um£Emgrei<äar 
Zerschmetterung   des   Ellenbogengelenkes   der  Nervus  ulnaris  nur   mos- 
nahmsweise   zerrissen   und  verleM  gefunden.    Wird  der  Nerv  indessen 
direct  von  einem  kräftigen  Projectil  getrofifen,  so  wird  er  auch  durch  das- 
selbe mehr  oder  weniger  schwer  verletzt,  während  er  einem  matten  Ge- 
schoss  noch  oft  widersteht  und  ausweicht.    So  kann  es  kommen,  dass  ein 
Geschoss,  welches  an  derselben  Stelle  und  in  gleicher  Tiefe  beide  Ober- 
schenkel eines  Soldaten  durchdringt,   an  dem  ersten  Schenkel,  wo  seine 
Kraft  noch  ungebrochen  ist,  die  Nerven  verletzt,  an  dem  anderen,   mit 
geschwächter  Kraft  durchsetzten,   ajber  nicht.    Demme  will  auch  beob- 
achtet haben,  dass  durch  cylindro-conische  Hohlgeschosse  die  Nerven  häu- 
figer verletzt  wurden ,  ais  durch  Vollkugeln :  bei  Letzteren  seien  auf  900 
Verletzungen  117  Anästhesien  und  Lähmungen  beobachtet  (also  13    %^^ 
bei  ersteren  unter  eben  so  vielen  186  (also  löV^^lo)-    Dergleidien  stati- 
stische Angaben  müssen  indessen  wegen  der  unglauolichen  Schwierigkei- 
ten bei  der  Ermittlung  der  nöthigen  Thatsachen  für  ein  so  enorm  sroeses 
Beobachtungsmaterial  mit  äusserster  Vorsicht  aufgenommen  werden.  — 
Vorwaltend  werden  die  Nerven  am  Kopfe  und  den  oberen  Extremitäten 
von  Schussverletzungen  betroffen.     Diese  Thatsache  findet  ihre  anatomi- 
sche Begründung  in  dem  ziemlich  exponirten  Verlauf,   welchen  die  Ge- 
sichtsnerven durchweg  und  7  grössere  Nervenstämme  innerhalb  wenig  vo- 
luminöser Weichtheile  an  den  oberen  Extremitäten  haben,  gegenüber  den 
durch  dicke  Muskelmassen  geschützten,  relativ  spärlichen  peripherischen 
Nerven   der  unteren  Extremitäten.     Demme    fand  Vs  &U^  Nervenver- 
letzungen an  den  oberen,  '/g  an  den  unteren  Extremitäten.    Stromeyer 
beobachtete  nach   der  Schlacht  bei  Langensalza  unter   1394  Schussver- 
letzungen 37  Nervenschussverletzungen ,  also  auf  37,6  Schusswunden  eine 
Nervenverletzung.^    Die  Nerven  waren  somit  häufiger  von  den  Prolectilen 
getrofiPen,    als   die  Gefässe.     Darunter  war  zwei  Mal  der  Nerv,  faddis, 
21  Mal  die  Nerven  der  oberen  Extremitäten  (der  Plexus  brach.  9  Mal, 
der  Nerv.  med.  2  Mal ,  der  Nerv.  rad.  4  Mal ,  der  Nerv,  ulnaris  6  Mal), 
14  Mal  die  Nerven  der  unteren  Extremitäten  (Nerv."  ischiadicus  11  Mal, 
Plexus  lumbo-sacralis  1  Mal,  Nerv,  peronaeus  2  Mal)  verletzt 


A.    Arten  der  Nervenschussverletzungen« 

L  Schussverletzungen  der  Gentralorgane  des  Nervensystems. 

1)   Schussverletzungen  des  Gehirns. 

§.  95.  Fast  bei  allen  Schuss-Verletzungen ,  welche  den  Schädel 
treffen,  wird  das  Gehirn -mehr  oder  weniger  in  Mitieidenschaft  gezogen, 
und  zwar  in  sehr  verschiedener  Weise: 
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a)  Es  kommt  zur  Gehirnerschütterang  (Gommotio  cerebri). 
Man  versteht  danmter  eine  BeSie  Yon  Erscheinungen,  welche  das  Ergeb- 
niss  Yon  schwingenden  Bewegungen  sind,  in  welche  das  Gehirn  durch  eine 
mechanische  Gewalt  versetzt  worden  war.  Hyrtl  hat  in  seiner  topogra- 
phischen Anatomie  bereits  auf  die  grosse  Elastidtät  des  knöchernen  Sdiä- 
delB  aufinerksam  gemacht,  eine  Thatsache,  welche  durch  anatomische  und 
experimentelle  Untersuchungen  von  v.  Er  uns  in  ihrem  ganzen  Umfange  be- 
stätig wurde.  Daraus  geht  hervor,  dass  wenn  ein  Schlag  oder  Stoss  die 
elastischen  Schädelknochen  trifit,  sich  die  Schwingungen  der  getroffenen 
Stelle  der  Ctt*ebrospinalmasse  und  weiterlun  dem  Gehirne  mittheilen  wer* 
den,  wodurch  eine  mechanische  Verdrängung  der  Molecüle  durch  einander 
m  Stande  kommen  muss.  Dennoch  stimmen  mst  alle  guten  Beobachter  unter 


den  Kri€«;schirurgen  darin  überein,  dass  bei  den  Schussverletzungen  des 
Kopfes  me  Commotionserscheinungen  meist  weit  geringer  und  seltener 
sina  —  »so  selten,  dass  man  an  ihrer  Existenz  beinahe  zweifehi  möchte^ 
^iro^off)  — ,  als  man  a  priori  erwarten  sollte.  Die  Wirkung  der 
Projectile  bleibt  nämlich  oft  vollkommen  beschränkt,  und  bringt  leichter 
locale  Quetschung  und  Druck  des  Gehirns  hervor,  als  ausgeaehnte  &- 
ichütterung«  Je  schwerer  und  grösser  das  Projectil ,  je  stumpfer  sein 
AufUlswixikel  ist,  desto  heftiger  und  häufiger  folgen,  wenn  dasselbe  die 
Schädelknochen  traf  und  verletzte,  Commotionserscheinungen  am  Gehirn« 
Zwei  Symptomenreihen  hat  man  oei  jeder  Gehimerschätterung  besonders 
m  unterscheiden.  Die  eine  entspringt  aus  der  Erschüttenmg  und  Com- 
pression  der  weichsten  Stellen  des  Gehirns  —  (Vagus-Ursprung  unter  dem 
vierten  Ventrikel  B.  Stilling),  —  die  andere  aus  der  Anämie  des  Gehirns, 
welche  durch  die  Verdrängung  der  Blutmasse  aus  den  Himgefässen  durch 
die  momentane  Compression  des  Gehirns  entsteht.  Je  nadi  der  Heftig- 
keit der  Erscheinungen  unterscheidet  man  mehrere  Grade  der  Gehim- 
ersofaütterung.  Die  leichteren  Grade  derselben  (Schwindel,  Uebelkeit,  Er- 
faredien.  Schwäche  der  Extremitäten,  taumelnder  Gang)  scheinen  im  Mo- 
mente aer  Eopfschussverletzungen  nur  höchst  selten  zu  fehlen,  dieselben 
auid  aber  so  nüchtiger  Natur,  dass  sie,  wenn  die  Beobachtung  des  Arztes 
beginnt,  bereits  vorübergegangen  sind.  Die  schwererem  Grade  derselben 
(grosse  Blässe,  starker  CoUapsus,  gesunkene  Temperatur,  verminderte 
Mnsibilität,  paralytische  Zustände  der  Muskeln,  Pulsus  tardus,  Respiratio 
tarda  et  intercepta,  erweiterte  Pupillen ,  benommenes  Sensoriam)  werden 
aber  meist  nur  nach  der  Einwirkung  stark  contondirender  Gewalten,  nach 
Schussverletzungen  durch  grobes  Geschütz  oder  grosse  Gfewehrkngeln  be- 
olmchtet.  Selten  findet  man  die  Commotionserscheinungen  ganz  rein ,  es 
mischen  sich  denselben  vielmehr  in  der  Begel  Gontusions-  und  Druck- 
qrmptome,  welche  wir  gleich  kennen  lernen  werden,  bei.  Schwere  Com- 
motionserscheinungen können  augenblicklich  zum  Tode  fuhren.  Es  ist 
bekannt ,  dass  man  bei  der  Section  dann  ausser  kleinen  capillären  Blu- 
tuigen  im  Gehirn  nichts  Abnormes  gefunden  hat. 

8.  96.  b)  Es  kommt  zum  Gehirndruck.  Die  Bezeichnung 
Gehimdruck  beruht  zwar  auf  falschen  Prämissen,  und  trifft  das  We- 
sen der  Sache  nicht,  doch  wollen  wir  dieselbe  hier  beibehalten.  Die 
Phänomenen-Reihe ,  welche  man  als  Zeichen  des  Gehimdrucks  ansieht 
(Trübung  des  Bewusstseins,  soporöser  Zustand,  Lähmung  in  der  sen- 
siblen und  motorischen  Sphäre,  langsame,  schnarchende,  intermitti- 
rende  Respiration,  luigsamer,  voller  Puls,  erweiterte,  torpide  Pupil- 
len) zerfallen  bei  näherer  Erwägung  in  drei  Gruppen,  von  denen  die 
'eine  der  Zerstörung  eines  mehr  oder  weniger  umffinglichen  Gehimtheües 
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ihre  Entstdiiing  yerdankt,  die  zweite  auf  die  Dehnimg  mriiefaniflilireii  isL 
welche  die  Teztarelemeiite  des  centralen  Nervenapparates  erfahren  ima 
welche  in  der  Nachbarschaft  des  Kiankheitsheerdes  (sei  es,  dass  es  aoh 
um  einen  fremden  Körper  oder  ein  Blutextravasat  handelt)  am  stäriksten 
sein  muss,  die  dritte  von  der  Anämie  des  Gehirns,  oder  b^ser  gesagt, 
dnrch  den  mangelhaften  Zufluss  von  Arterien-Blut  zu  den  versdiiedeDen 
Theilen  dieses  CS'ganes  bedingt  wird.  Die  letztere  Gruppe  ist  jedenfsUs 
die  vorwaltende  imd  häufigste.  Da  das  Gehirn  nicht  zu  comprimiren  ist, 
so  werden,  wenn  ein  Druck  auf  dasselbe  einwirkt,  zuvörderst  die  Ge- 
fasse  entleert  und  dadurch  Anämie  versdbiedenen  Grades  in  den,  unter 
dem  Drucke  stehenden  Gehimtheilen  erzeugt  Keine  Classe  von  Yerleti- 
unsen  giebt  so  oft  zu  Druckerscheinungen  Veranlassung ,  als  die  Scho»- 
Verletzungen.  Der  Druck  wird  ausgeübt  entweder  durdi  Knochenqditter, 
mräen  dieselben  von  der  Glastafel  allein ,  oder  vom  ganzen  Knochen  ^ 
bilaet,  mögen  sie  noch  an  ihrem  Orte  sitzen  geblieben  und  deprimirt, 
oder  unter  einander  und  unter  die  Schädeldecke  geschoben  sein ;  durch 
Projectile  und  andere  fremde  Körper,  mögen  dieselben  in  der  Bdiadel- 
knochenwunde  stecken  geblieben,  oder  \mtsr  die  SchädeldedEe  gerathen 
sein,  und  endlich  durch  Blutergüsse.  Letztere  begleiten  fast  alle  sdhwe- 
ren  Schussverletzungen  des  Schädels,  sind  besonders  hoch  und  um&ngreioh 
nach  Fissuren  und  Fracturen  der  Schädelbasis,  und  lassen  ihre  Wirkungen 
entweder  sogleich  nach  geschehener  Verletzu^  hervortreten,  oder  aUm&- 
lich  in  stetiger  Steigerunff  der  Symptome.  Kleine,  hohe  Blutextravasate 
machen  stärkere  DruckersdQeinungen,  als  sehr  ausgedehnte,  flächenfonnige. 
Der  Militärarzt  bekonmit  meist  nur  die  drcumscriptai  und  lei^toran 
Blutungen  der  Art  zu  sehen,  da  die  umfangreicheren  in  der  Regd  anf 
dem  Schlachtfelde,  oder  auf  dem  Transporte  den  Tod  des  Verletzten  her- 
beifuhren. — 

Nicht  jede  der  eben  dtirten  Verletzungen  bewirkt  aber  unbe- 
dingt Druckerscheinungen.  Man  sieht  vielmehr  ntich  Schussverletzun- 
gen weit  häufiger  be&ächÜiche  Depressionen  ohne  alle  Erscheinungen 
von  Lähmung  oder  gestörter  Greistesfunction,  als  bei  Depressionen,  welche 
durch  andere  Gewalten  entstanden  sind.  Stromejer  sucht  den  Grund 
dieser  auffsJlenden  Thatsadie  mit  Recht  darin ,  dass  die  Schussverletzun- 
gen eine  schnell  vnrkende  Gewalt  setzen,  weldie  dem  Schädel  nicht  Zeit 
lasst,  seine  Elastidtät  geltend  zu  machen,  sondern  ihn  sofort  an  der  ge- 
troffenen Stelle  zerbricht.  Andere  Gewalten  dagegen  wirken  weniger 
rasch,  sie  biegen  den  Schädel,  ohne  ihn  zu  zerbrechen,  contundiren  auf 
solche  Weise  aas  Gehirn ,  lösen  an  der  eingebogenen  Stelle  die  Dura  ma- 
ter  vom  Schädel,  und  die  dadurch  entstehende  Lücke  füllt  sich  mit  Blut 
aus,  die  Raumverminderung  im  Schädel  ist  daher  viel  beträchtlicher. 
Hennen  beobachtete  eine  Depression  der  Schädelknochen,  um  IVi'' 
ohne  GehimzuflUle.  Es  ist  im  Allgemeinen  kaum  zu  bestimmen,  wie  gross 
und  schwer  die  Verletzung  sein  muss,  um  Drucksymptome  zu  veranlassen. 
Je  langsamer  und  allmähger  aber  der  drückende  Körper  einwirkt,  desto 
besser  wird  er  vom  Gehirn  vertragen,  desto  dunkler  smd  die  Erscheinun- 

gen  der  Gehimcompression.  Je  mehr  der  Druck  auf  eine  bestimmte 
teile  concentrirt  ist,  desto  schneller  und  intensiver  treten  die  Druck- 
erscheinungen ein.  Je  intacter  die  harte  Hirnhaut  bei  der  Verletzung 
bleibt,  desto  geringer  bleiben  auch  die  Druckerscheinungen.  Man  hat  aucm 
der  Beschaffenheit  des  drückenden  Körpers  einen  Eiimuss  auf  die  Liten- 
sität  der  Druckerscheinungen  vindidrt ,  wenn  indessen  die  Wirkung  des- 
selben nicht  mit  einer  zunelmienden  Spannung  verbunden  ist,  so  kommt 
dies  Moment  nicht  in  Betracht.     In  oiagnostischer  Beziehimg  kann  man 
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im  Betreff  der  Ursache  der  Beengung  der  Schädelhöhle  je  nach  dem  Zdt- 
pnnkte,  in  welchem  die  Zeichen  des  Gehimdruckes  anitretoi,  im  Allge- 
meinen folgende  Erfahrungen  festhalten.  Ist  der  Gehimdrack  gleich  nMh 
der  Verletzung  ausgeprägt,  und  hat  keine  Depression  des  Schädels  od^ 
Perforati<Hi  des  Geschosses  stattgefunden,  so  ist  ein  primäres  Bluteocbra- 
▼asat  oder  ein  isolirter  Bruch  der  Giastafel  wahrscheinlich.  Treten  abcor 
die  Druckerscheinungen  erst  einige  Stunden  nach  der  Verletzung  auf,  so 
kann  man  auf  das  Vorhandensein  von  Nachblutuneen  rechnen.  Treten 
aber  die  Druckerscheinungen  erst  einige  Zeit  nach  der  Verletzung  und 
mit  den  Zeichen  der  Grehirnhyperämie  verbunden  auf,  so  kann  man  die 
schleichende  Entwicklung  eines  Gehimabscesses  oder  einer  secundären 
Meningitis  vermuthen.  Zwischen  dem  umfang  des  drückenden  Körpers 
und  den  Druckzufallen  besteht  gar  kein  Verhältniss.  — 

Zwar  varüren  die  functionellen  Störungen  je  nach  der  Stelle  des  Gehirns, 
welche  unter  dem  Drucke  steht,  ausserordentlich,  doch  lässt  sich  aus  ihnsoi 
die  Localität  der  Gehimcompression  nidit  mit  Sicherheit  ^rschliessen,  weil 
unsere  physiologischen  Kenntnisse  von  den  Functionen  der  einzelnen  Gehirn- 
partien noch  nicnt  ausreichen,  wcdl  sich  femer  öfter  nur  die  Läsion  eines  kld- 
nen  Theiles  der  verletzten  Getumpartie  durch  l^mptome  markirt,  während  die 
Fnnctionsstörungen  der  übricen  verletzten  Gelumtheile  unserer  Beobach- 
tung entgehen ,  weil  endlidi  die  VertheUung  und  Fc^eitung  des  Druckes 
w^en  der  ungleichen  Widerstandsf^gkeit  der  Gehimtheile  sehr  verschie- 
den sind  und  daher  derselbe  Druck  von  der  mbnlichen  Stelle  aus  in  den 
einzelnen  Theilen  sehr  verschiedene  Wirkungen  haben  kann«  Die  Unter- 
adieidung  des  Gehimdrucks  und  der  eintaäen  Conmiotion  des  Gehirns 
ist  oft  sehr  schwer,  da  beide  Zustände  vielfach  verbunden  vorkonmien  und 
in  einander  übergehen.  Bestehen  indessen  LUmiungen,  so  kann  man  mit 
Becht  das  Vorhandensein  des  Gehim^ckes  annehmen,  es  kann  indessen 
auch  ein  sehr  hoher  Grad  von  Gehimdruck  ohne  Lähmungen  bestehen. 
Auchlässt  nachNelaton,  Roser  und  Lengerke  eine langdauemde und 
grosse  Verlangsamung  des  Pulses  auf  Gehimdrudk  schliessen,  besonders 
wenn  während  der^ben  Zeit  Scnnnolenz  besteht.  Gharacteristisch  ist 
auch,  dass  beim  Gelmudruck  diese  Zeichen  zunehmen,  dass  immer  wieder 
eins  dieser  schweren  Symptome  zu  den  anderen  sich  gesellt.  Man  darf 
indessen  nicht  unbedingt  oei  einem  schnellen  Verschwinden  dieser  Symp- 
tome  den  Gehimdruck  ganz  ausschliessen,  weil  durch  Resorption  und 
oagjolation  der  Blutextravasate  dies  Ereigniss  auch  beim  Gebimdrucke 
iO|^ch  ist  Nur  dann,  wenn  die  Besserung  sehr  schnell  und  vollkommen 
Itt,  kann  man  mit  Sicherheit  auf  eine  einfEtche  Gommotion  schliessen. 

§.  97.  c)  Es  kommt  zur  Gehirnquetschung.  Unter  Ge- 
liimquetschung  versteht  man  nach  Dupuytrens  Vorgange  eine  mehr 
oder  weniger  beschränkte,  unter  ungetrennten  Hüllen  zu  Stande  ge- 
konmiene  Zerreissung,  Zertrümmerung  und  Zermalmung  der  Gehim- 
substanz.  Sie  ist  eine  der  häufigsten  und  unheilvollsten  Folgen  der 
Schädelschussverletzungen.  Es  han^  von  der  Propulsionskraft  des 
P^jectils  und  von  der  Widerstandsfähigkeit  der  Schädelknochen  ab,  ob 
der  Effect  ein  mehr  localer  bleibt ,  d.  h.  ob  Fractur  und  Gontusion  des 
Gtehimes  zu  Stande  kommt,  oder  ob  derselbe  ungesdiwächt  durdi  die  un- 
verletzten Kopfknochen  auf  das  gesammte  Gehini  fortgepflanzt  wird.  Im 
ersteren  Falle  findet  die  Quetschung  des  Gehirns  entweder  gerade  unter 
der  von  aussen  her  betroffenen  Schädelstelle,  oder  an  der  gerade  entge- 
.mngeeetzten  Stelle  der  Himoberfläche  zugleich  mit  ersterer  oder  ohne 
dieselbe  statt,  im  letzteren  Falle  ist  die  mmquetscbung  mit  fflufiffn  melir 
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oder  weniger  hohen  Grade  von  Oehimerschfitternng  yerbnnden,  wädher 
zu  der  Quetschung  aber  m  einem  wechselnden  Verhaltniss  steht,  so  äam 
entweder  die  eine  oder  die  andere  präyalirt  Die  Himqnetsdnmg  ist 
ganz  unabhängig  von  dem  Grade  der  Zosammenhangstrennimgen  der 
Schädelknochen,  sie  ist,  wenn  letztere  sehr  bedentend  sind,  oft  sdir  ge% 
ring  und  mngekehri  Bei  genauer  Untersuchung  findet  man  die  geqaet)M£te 
Gehimstelle  entweder  auf  der  Oberfläche  oder  in  der  Marksubstanz  nm 
der  Grösse  einer  Erbse  bis  zu  der  einer  Wallnuss  als  eine  ziemlich  sdiaif 
b^renzte  Erweichung  mit  partiellem  Bluterguss  (punktirte  SugiUationen, 
an  der  erweichten  Stelle  mit  einem  gelblidien  Hofe  umgeben),  der  äusse- 
ren Wundstelle  entsprechend,  oder  auch  weit  davon  entfernt  (durch  Ge- 
genschlag). Statt  emer  gequetschten  Stelle  sieht  man  oft  mem-ere  diase- 
minirte  und  sugillirte  Contusionen  der  Gehimsubstanz  von  der  Grone 
eines  Stecknadellmopfes  bis  zu  der  einer  Haselnuss.  Bisweilen  kommt  da- 
bei eine  Ruptur  der  Gehimsubstanz  vor.  — 

Die  Gefahr  der  Gehimquetschung  hängt  ab  von  der  Grösse  der  Yer- 
wundung,  yon  der  Digpität  des  betroffenen  Theiles  und  von  den  üat  nn- 
yermeimich  darnach  eintretenden  Entzündungen  und  Erweichungen  des 
Gehirns  und  seiner  Häute.  Je  obe^ächlicher  die  gequetschten  mrnthefle 
liegen ,  desto  günstiger  ist  auch  die  Prognose,  centrale  Quetschimgen  Ter- 
laitten  fast  immer  lethal. 

Die  Symptome  der  Gehimquetschung  sind  sehr  unbestimmt,  und  meitt 
durch  Gomplication  mit  Gehirnerschütterung  und  Gehimdruck  so  yerwisdit, 
dass  sie  nicht  mit  Sicherheit  diagnostisch  verwendet  werden  können.  Die  von 
Dupuytren  angegebenen  Zeichen  (grosse  Unruhe,  fortwährendes  Stöh- 
nen) sind  oft  da,  fehlen  aber  eben  so  oft.  Es  ist  daher  die  Diagnose  der 
Gtohirnquetschung  in  der  bedrängten  Eriegszeit  und  bei  der  flüchtigeai  mid 
wechselnden  Beobachtung  meist  ganz  unmöriich,  bis  dieselbe  ämdi  die 
Folgezustände  der  Schädelverletmig  aufgeklärt  wird. 

§.  98.  d)  Es  kommt  zu  einer  Verletzung  des  Gehirnes 
selbst,  indem  dasProjectil  die  Meningen  pertorirt  und  in  die 
Gehirnmasse  eindringt.  Die  Geschosse  können  durch  die  Orbita,  durdi 
die  Basis  cranii  oder  durch  das  Schädelgewölbe  selbst  in  das  Gehirn  gelangen,- 
und  Zerstörungen  der  manni^achsten  Art  daselbst  erzeugen.  Entweder  ent- 
stehen beschränkte,  oberflächliche  Quetschwunden  an  der  Peripherie  des 
Gehirns,  welche  nur  wenig  in  die  Tiefe  dringen,  z.  B.  durdi  eingedrun- 
gene und  zwischen  den  niedergedrückten  Schädelfragmenten  stecken  geblie- 
bene Kugeln,  oder  canalformige  Quetschwunden,  welche  entweder  mit 
einem  blind  geschlossenen  Ende  innerhalb  der  Himmasse  aufhören,  oder 
in  beliebiger  Richtung- durch  das  Gehirn  hindurchgehend  an  der  entgegen- 
gesetzten Seite  eine  Ausgangsöffnung  besitzen.  Erstere  sind  häufiger,  als 
die  letzteren,  nach  Demme  verhalten  sie  sich  zu  einander  wie  5:8. 
Eigentliche  Schusscanäle  mit  klaffenden  Oeffnungen  kommen  am^  Gehirn 
nicht  vor,  wie  gross  audi  der  Substanzverlust  sein  mag,  denn  die  Wan- 
dungen derselben  fallen  zusammen  und  legen  sich  eng  an  einander.  Die 
Setroffenen  Nerventheile  sind  stets  völlig  zermalmt,  das  Geschoss  treibt 
ieselben,  meist  mit  Knochenfragmenten  untermischt,  vor  sich  her  und 
dadurch  wird  der  Substanzverlust  an  der  Austrittsöffnung  meist  weit  grös- 
ser, als  an  der  Eintrittsöffnung.  Der  ganze  Schusscanal  im  Gehirn  ist 
mit  einem  moleculären,  pulpösen  Detritus  erfüllt,  die  innere,  sehr  unre- 
gelmässige und  filzige  Wand  desselben  besteht  aus  der  Neuroglia,  dem 
zerrissenen  Blutgefässnetz  und  den  zertrümmerten  Nervenfasern,  und  hat 
eine  blutig  rothe,  oder  eine  theils  von  der  Kugel,  theils  von  Gan^äil  nnd 
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zeneizten  Blntcoagiilis  herrührende,  schwärzlich  bräunliche  Farbe.  Durch- 
messer und  Form  der  Schnssbahn  schwanken  je  nach  der  Widerstands- 
fähigkeit der  Nervenmasse,  welche  durch  die  damit  verflochtenen  Binde- 
gewebs- und  G^äss-Netze  bedingt  wird.  Je  mehr  und  grössere  Knochen- 
splitter in  den  Schusscuial  hineingerissen  werden,  desto  unregelmässiger 
ist  seine  Form,  desto  umfangreicher  die  Zerstörungen.  Auch  Tuchstücke 
und  Haare  finden  sich  häufig  im  Schusscanale.  Die  Projectile  können  an 
allen  TheUen  des  Gehirns,  an  der  Basis,  oder  im  gegenüberliegenden 
Theile  des  Knochens  stecken   bleiben. 

Endlich  entstehen  noch  grosse,  unregelmässig  gestaltete  Quetsch- 
wunden des  Gehirns  durch  Einwirkung  groben  Geschosses,  oder  von  Ge- 
wehrprojectilen,  die  aus  grosser  Nähe  gezielt  werden  und  tangential  aufEEd- 
len.  Die  Gehinmiasse  ist  dabei  in  beträchtlicher  Ausdehnung  der  Fläche 
und  Tiefe  nach  zerstört  und  in  eine  breifÖrmige,  mit  Blut,  Knochensplit- 
tern, Haaren  etc.  gendschte  Masse  verwandelt.  Dabei  findet  meist  auch  ein 
beteachtiicher  Verlust  von  Gehimmasse  statt  v.  Br  un  s  hat  dreizehn  genau 
beriditete  Fälle  der  Art  gesammelt,  in  denen  es  sich  um  Substanzverluste  des 
Gehirns  von  mehreren  Drachmen  und  Unzen  handelte.  Einen  sehr  bemerkens- 
werihen  Fall  der  Art  berichtet  Lücke  aus  dem  letzten  schleswig-hol- 
steinischen Kriege.  Der  betreffende  Patient  hatte  durch  eine  Kartätsche 
einen  thalergrossen  Defect  in  der  linken  Squama  ocdpitalis  erhalten,  aus 
weldbem  Blut  und  Gehimmaase  hervorquoll,  die  Felsenbeinpvramide  war 
zersdunettert,  die  Kugel  wurde  neben  dem  Domfortsatze  des  4ten  Rü- 
ckenwirbels eztrahirt  Trotzdem  der  Patient  mehrere  Esslöffel  Gehim- 
substajiz  verlor,  vnurde  .er  doch  vollständig  hergestellt.  Bemerkenswerth 
ist  auch,  dass  in  solchen  Fällen  von  sehr  bedeutendem,  oft  mehrere  Un- 
zen betrag^idem  Ausflusse  von  zerquetschter  und  erweichter  Gehimsub- 
stanz  aus  der  Schusswunde  Bewusstsdn  und  Intelligenz  nach  der  Ver- 
letzung häufig  genug  erhalten  blieb. 

§«  99.  Derartige  Verletzungen  ergeben  meist  sehr  complidrte  und 
sehwere  Knmkheitsbilder.  Man  muss  zuvörderst  bei  der  Diagnose  dieser 
Verletzungen  der  Thatsache  eingedenk  sein,  dass  nicht  jedesmal,  wo  eine 
klaffende,  direct  auf  das  Gehirn  führende  Schädelschusswunde  vorhanden 
ist,  auch  die  Kugel  in  das  Gehirn  gedrungen  sein  muss.  Denn  es  wird 
nicht  selten  beobachtet,  dass  durch  eine  matte  Kugel  die  Schädelkno- 
chen zerschmettert  und  ihre  Fragmente  in  das  Gehirn  hineingetrieben 
Virerden  können,  während  das  Projectil  selbst,  ehe  es  bis  über  die  Mitte 
eindrang,  wieder  heraus-  und  zu  Boden  fällt.  Vollkommene  Schusscanale 
dm'ch  das  Gehirn  bekommt  der  Arzt  selten  zu  sehen;  derartige  Verletzte 
starben  meist  auf  der  Stelle,  besonders  wenn  das  Gehirn  in  seinem  grös- 
seren Durchmesser  und  nahe  der  Basis  durchbohrt  wurde ,  oder  auf  dem 
Transporte  durch  die  Erschütterungen  und  secundären  Blutungen.  Zu- 
vralen  begeht  auch  unter  diesen  Umständen  die  Herzthätigkeit  noch  einige 
Zeit  fort^  JBlut  und  Gehimmasse  strömen  aus  der  Wunde,  und  im  tiefsten 
Goma  tritt  der  Tod  ein.  Viel  häufiger  kommen  die  mit  blinden  Schuss- 
canalen  versehenen  Verletzten  in  die  Behandlung  des  Arztes.  Nur  wenn 
bestimmte  Gehimtheile,  besonders  der  4.  Ventrikel,  die  Brücke,  das  ver- 
längerte Mark  etc.,  betroffen  sind,  pflegt  auch  bei  derartigen  Verletzun- 
Sm  augenblicklicher  Tod  einzutreten.  Dass  das  Gehirn  bei  derartigoa 
usswunoen  verletzt  ist,  lehrt  meist  schon  die  Ocularinspection  und  der 
Aiuflttss  von  Gehimmasse  und  Cerebrospinalflüssigkeit  aus  der  Wunde. 
Die  psychischen  Functionen  sind  oft  aunallend  wenig  aJterirt,  zuweilen 
finden  sich  bei  beträchtlichen  Verletzungen  nur  ganz  isolirte  FunctiOTfr» 
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stSningen:  s.  B.  Seh-  und  Spradivennogen  fehlen,  beschränkte  Alteratio- 
nen der  Intelligenz  treten  ein,  wovon  Strome  jer  einen  sehr  bemerhens- 
werthen  Fall  berichtet;  bisweilen  aber  entsprechen  anscheinend  gam 
geringen  Verwundiingen  sehr  tiefe  Störungen.  Bei  den  dorch  derartige 
Verletzungen  bedin^^  Erankheitebildem  concnrriren  die  Zeichen  der 
localen  Störungen,  die  Erscheinungen  gleichzeitiger  Commotion  und  Ckmta- 
sion  des  Gehirns,  der  begleitenden  filutcmgen  und  des  fortgeleiteten  Drudces. 
Zwar  müssen  wir  in  den  meisten  Fällen  in  Betreff  der  Au8dehnim{f  imd 
Sichtung  des  Schusscanales  und  des  Sitzes  des  Projectiles  unsere  diagno- 
stische Unzulänglichkeit  bekennen,  wie  Schiff  so  klar  begrOndet  hati 
indessen  hat  die  neue  sorgsame  experimentelle  und  klinische  Forschung 
doch  mehr  und  mehr  Thateachen  ans  Licht  gebradit,  welche  auch  au 
diesem  schwierigen  Wege  den  Eriegschirurgen  leiten  können.  Die  eigen- 
thfimlichen  Ersdieinungen  der  Apmisie,  welche  wesentUdi  in  dem  ydl- 
kommenen  oder  unyollkommenen  Verlust  der  articulirten  Spradie  mit 
Ehrhaltnng  der  Intelligenz  und  Intemtät  der  Organe  der  Sümmbildimg 
bestehen,  hat  man  nach  Verletzung  der  zweiten  und  besondere  der  dritten 
Windung  des  yorderen  Stimlappens  der  linken  Hemisphäre  ffeaehen. 
Stromejer  berichtet  sehr  bemerkenswerthe  Fälle  der  Art  aus  dem  er- 
sten sohleswig-holstein'schen  Erieffe,  Leyden  hat  zwei  äludiche  ans  dem 
böhmischen  Kriege  neuerdinffs  beKannt  gemacht.  Der  eine  Kranke  yon 
Leyden  antwortete  auf  alle  Fragen,  gleichgültig,  welchen  Inhalts,  »woie,« 
der  andere  ndenny,  dennja ,  und  ausser  diesen  Worten  brachte  dieeelben 
nur  unarticulirte  Töne  hervor.  Dagegen  hat  man  hei  Verletzungen  ieB 
Pens  und  der  Oliven  Anarthrie.  d.  h.  Störungen  in  der  Articulation ,  eine 
stammelnde  Sprache,  wie  bei  allgemeiner  Paralyse,  neben  gekreuzten  Läh* 
mungen,  Anästhesien  im  Gesicht  und  verengter  rupille  beobachte!  Zwangs- 
bewegungen,  d.  L  andere  Bewegungen ,  als  man  beabsichtigte ,  besonders 
Beitbahngang  treten  nach  Verletzungen  des  kleinen  Gehirns  (neben  2St- 
tem,  Chorea-Bewegungen  und  ungestörter  Intelligenz),  nach  Verletzungen 
der  Sehhüffel  (neben  Zittern,  Chorea-Bewegungen  und  Unsicherheit  im 
Gange  und  Amaurose)  und  nach  der  Verletzung  des  Grus  cerebelli  ad 
pontem  (neben  Lähmungen  und  Sensibilitäts-Störungen)  ein.  Eine  genaue 
Untersuchung  und  sorgfaltige  Prüfung  der  gewonnenen  Erscheinungen  im 
Lichte  der  physiologischen  Thatsachen  kann  also  auch  auf  diesem  magno- 
stisch-schwierigsten  Felde  zu  einer  bestimmten  Localisation  und  genauen 
Erkennung  des  hauptsächlichsten  Detail  der  Gefaimverletzung  fuhren. 

§.  100.  e)  Es  entsteht  Vorfall  der  harten  Gehirnhaut 
und  des  Gehirns  durch  die  Schussverletzung.  Mm  mnss  den 
eigentlichen  traumatischen  Gehimbruch,  bei  welchem  das  Gehirn  in  den 
unverletzten  Häuten  vorgestülpt  wird,  femer  den  sogenannten  Himhaut- 
schwamm,  wobei  die  mit  vmchemden  Granulationen  und  starker  Ge- 
fassentwicklung  versehene  Dura  mater  idlein  vordringt  und  endlieh 
den  Durchbruch  der  G^immasse  durch  die  zerrissenen  Häute  von  einan- 
der unterscheiden.  Zur  Entstehung  dieser  Ereignisse  gehört  ein  durch 
die  Schussverletzung  gesetzter  Defect  in  den  weichen  und  harten 
Sehädddecken.  Besonders  häufig  treten  dieselben  daher  nach  Loch- 
fracturen  der  Schädelknochen  ein.  Demme  berichtet  von  21  genau  be- 
obachteten Fällen  der  Art,  von  denen  16  tödüich  endeten.  Pirogoff 
dagegen  hat  unter  20,000  Verwundeten  nur  4 — 5  Fälle  ächter  Gehimpro* 
tuberanz  gesehen.  Der  Vorfall  ist  in  verschiedenem  Grade  ausgeprägt 
von  einer  ünienbreiten  Hervortreibung  bis  zu  colossalen  Wülsten.  Her- 
TOigetrieben  vnrd  das  Gehirn  und  seine  Häute  in  Folge  einer  durdi  Blut* 
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fiberfBllmig  bedingten  Schwellung  derselben,  welche  ihdls  prim&r  dnröh 
die  QnetBdinnff  selbst,  theils  als  Begleiter  der  primären  und  secund&ren 
Menmgitis  und  Encephalitis  eintritt.  Durch  secundare  brandige  Ne- 
crose  können  nun  sehr  bedeutende  Quantitäten  von  Gehirnrinde  yerloren 
gehen,  ohne  das  Leben  des  Patienten  zu  bedrohen  oder  dauernde  Funk- 
tionsstönmgen  hervorzurufen;  eine  Thatsache,  welche  die  Physiologie 
schon  lange  aus  Experimenten  kannte  (Schiff,  Longet).  Die  Diagnose 
dieser  Verletzung  ist  meist  leicht,  wenn  man  genau  untersucht,  obwohl 
die  Vorfalle  an  sich  keine  Erscheinungen  machen.  — 

2)  Sdiussverletzungen  des  Rückenmarkes. 

8.  101.  Schussverletzungen  des  Rückenmarkes  sind  im  (Ganzen  sel- 
ten. In  der  Surg.  history  of  the  Crimean  Campaign  werden  27  Fälle 
von  Wirbelfractoren  angeführt,  es  boten  indessen  nur  19  Fälle  unter 
Urnen  deutüdie  Zeichen  einer  Markverletzung.  Da  die  Gefahr  der  Ver- 
letzungen des  Rückenmarkes  mit  der  Annäherung  an  das  Beckenende  ab- 
nimmt, so  ist  es  hieraus  allein  schon  erklärlich,  dass  wir  in  den  Liusa- 
rethen  Torwi^^d  Schussverletzungen  des  unteren  Endes  des  Rücken- 
markes antreffan.  Demme  glaubt  indessen  auch  behaupten  zu  können, 
dass  die  Verletzungen  des  Rückenmarkes  an  dieser  Stelle  auch  an  und 
för  sich  viel  häufiger  seien.  —  Das  Rückenmark  kann  in  folgender 
Weise  bei  einer  Schusswunde  verletzt  werden: 

a^  Einer  der  häufi^ten  Verletzungszustände  des  Rückenmarkes,  wel- 
cher sich  namentlich  bei  den  Gontusionschüssen  durch  grobe  Projectile 
findet,  ist  die  Gommotio  medullae  spinalis  (Rückenmarkser- 
Bchfitterung),  deren  anatomische  Charaktere  ebenso  unbestimmt  und 
unerklärt,  wie  die  der  Gommotio  cerebri,  deren  Symptome  meist  mdir 
oder  weniger  vollständige  Lähmung  der  Motilität  und  Sensibilität  in  den 
Extremitäten,  unwillkührlicher  Abgang  des  Urines  und  Eothes  oder  Re- 
teDtion  derselben,  zuweilen  eigenthümlich  localisirte  Lähmungen  und 
Neanügien,  selten  Gonvulsionen  —  Tetanus  nach  Stell  und  Gordes, 
Singultus  nach  Bellingeri  —  sind.  Intensive  Erschütterungen,  zumal 
des  Halstheiles  sind  öfter  durch  Lähmung  der  Respirationscentren  sofort 
tödtlich  (Morgagni).  Meist  gehen  die  schwereren  Symptome  der  Commo- 
tion  bald  vorüber,  es  bleiben  indessen  zuweilen  einzelne  beschränkte  Stö- 
rungen längere  Zeit  oder  permanent  zurück  (besonders  Trägheit  der 
Darmentleerungen  und  Blasenleiden).  Vollkommene  Lähmungen  bedingen 
meist  ein  lang  dauerndes  Leiden ,  welches  meist  durch  Erscnöi)fung  und 
Decubitus  tödtlich  endet.  Doch  ist  ein  tödtlicher  Ausgang  bei  der  ein- 
fachen Rückenmarkserschütterung  immerhin  selten.  Mehrere  Autoren  ha- 
ben bei  der  Section  dann  einen  ecchvmotischen  Zustand  des  Rückenmar- 
kes gefunden,  und  gerade  diese  Fälle  zeigten  eine  grosse  Neigung,  in 
drcumscripte  Entzündungen  überzugehen. 

§.  102.  b)  Ebenso  häufig  sind  die  Gontusionen  und  die 
Compressionen  des  Rückenmarkes.  Das  klinische  Bild  dieser 
Scliiusverletzungen  ist  nach  der  betroffenen  Gebend  des  Markes  verschie- 
den, und  wird  dazu  noch  durch  die  vielen  Nebenverletzungen  und  die 
grease  Ausdehnung  des  betroffenen  Bezirkes  so  vielfach  getniot  und  ver- 
wirrt, dass  wir  die  von  der  experimentellen  Physiologie  gewonnenen  That- 
sadben  kaum  für  eine  genauere  Diagnose  dieser  Verletzungen  vawenden 
kÖBnan.  Die  Gontusionen  und  Gompressionen  des  Halstheiles  fuhren  meist 
HL  betriehtlichen  Störungen  der  Respiration,  Deglutition  und  der  Spradie^ 
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je  näher  dem  Terlängertea  Marke  die  Verletzong  Statt  ftnd,  desto  ge- 
fährlicher sind  die  Kespirationsbeschwerden,  ie  naher  dem  5ten  Us  6teii 
Halswirbel ,  desto  stärker  die  Lähmung  der  ooeren  Extremitäten.  HS^iGg 
hat  man  andauernde  Erectionen  (A.  Cooper),  seltener  Lähmungen  der 
Blase  und  des  Mastdarms  nach  Schusscontusionen  und  Compreesionen 
dieser  G^end  beobachtet.  Bei  derartigen  Verletzungen  des  Brust-  und 
L^en-Theiles  des  Rückenmarkes  bemerkt  man  Lahmung  der  unteren 
Extremitäten  (im  Bereiche  des  ersten  Brustwirbels  auch  zuweilen  nodi 
LähmuDff  aller  Extremitäten^,  Erschwerung  der  Respiration  mit  dem  Ab* 
steigen  der  Verletzung  abnenmend,  Lähmung  der  Blase  und  des  Mast- 
darms, seltener  andauernde  Erectionen. —  Die  mit  diesen  Verletzungen 
yerbimdenen  anatomischen  Läsionen  sind  dieselben,  welche  wir  unter 
denselben  Umständen  vom  Gehirne  kennen  gelernt  haben:  die  Haute  des 
Rückenmarks  werden  bald  nur  gequetscht,  bald  zerrissen,  im  Rücken- 
mark selbst  Sugillationen  und  feine  Rupturen  gefunden.  Durch  die  Com- 
pression  entsteht  dazu  noch  Abplattung  und  Atrophie  des  Rückenmarkes 
an  der  affidrten  Stelle.  Unter  Umständen  findet  man  audi  keine  Störung 
von  Bedeutung  im  gequetschten  Rückenmarke,  obwohl  im  Leben  be- 
trächtliche Lähmungserscheinungen  bestanden.  Eine  derartige  Beobach- 
tung theilt  die  History  of  the  crimean  war  (p.  327)  mit.  fiampfield 
berichtet  drei  Fälle  von  Contusionen  des  Rückenmarkes,  bei  denen  Ec- 
chymosen  im  Mark  bestanden  (p.  175). 

Der  Druck  kann  indirect  durch  Blutextravasate  aus  den  Ge- 
fassen  der  Rückenmarkshäute  zu  Stande  kommen,  oder  direct  durdi 
fremde  Körper.  Erstere  sind  am  beträchtlichsten  bei  Verletzung«! 
der  Arteria  vertebralis.  Als  fremde  Körper  können  Enochenfrsff- 
mente  oder  Projectile  wirken.  Letztere  sitzen  entweder  im  Wirbei- 
körper imd  treiben  die  herausgeschlagenen  Knochen  in  den  Wir- 
belcanal,  oder  ragen  mit  ihrer  Spitze  in  den  Wirbelcanal  hinein  i  oder 
sie  liegen  frei  in  demselben  hinter  der  Dura  mater.  Unter  diesen  Um« 
ständen  bedingen  sie  meist  sehr  bedeutende  Druckerscheinungen.  Demme 
berichtet  einen  derartigen  Fall,  in  welchem  das  Geschoss  hmter  der  Dura 
mater  lag.  Das  Rückenmark  zeigte  an  der  comprimirten  Stelle  Atrophie, 
fettige  Degeneration  und  Bindegewebsverdichtung.  Sitzen  sie  im  Wirbel- 
körper allein,  so  brauchen  sie  keine  Gompressions  -  oder  Gommotionser- 
sdieinungen  zu  bedingen.  Lideil  beschreibt  einen  derartigen  Fall,  der 
Tod  trat  am  4ten  Tage  durch  Tetanus  ein.  Endlich  könnte  Compression 
des  Rückenmarkes  bevdrkt  werden  durch  eine  vollständige  Dislocation 
der  Wirbel  ohne  gleichzeitige  Fractnr,  doch  habe  ich  keinen  Fall  der  Art 
durch  SchussTcrletzungen  bewirkt,  in  der  Litteratur  angeföhrt  gefunden. 
Nach  Entfernung  des  comprimirenden  Momentes  kann  schnelle  Heilung 
erfolgen.  So  berichten  Weir  Mitchell  etc.  von  einem  Falle,  in  wel- 
chem eine  Kugel  durch  Lippe,  Zunge,  Gaumen  eingedrungen  und  im 
dritten  Halswirbelkörper  stecken  geblieben  war.  Es  trat  sofort  Lähmung 
der  Sensibilität  und  Motilität  in  sämmtlichen  Gliedern  ein;  dieselben 
kehrten  indessen  schon  nach  l^s  Stunden  in  den  unteren  Extremitäten 
wieder,  nach  24  Stunden  auch  im  linken  Arme.  Im  rechten  Arme  da- 
gegen wich  die  Sensibilitätsstörung  langsam,  die  der  Motilität  nur  wenig. 
Da  wurde   aus  einem  Zungenabscess  ein  Zahn  und  aus  dem  Wirbelkör- 

Jer  die  Kugel  entfernt  und  nun  trat  schnell  völlige  Genesung  ein.  — 
leist  bleiben  indessen  Lähmungserscheinungen  geringeren  Grades  nach 
diesen  Verletzungen  zurück.  So  beriditen  Weir  Mitchell  etc.  von 
einem  Falle,  in  welchem  die  Kugel  durch  die  linke  Wange  eingedrungen 
und  in  dem  Canale  der  Halswirbcdsäule  stecken  geblieben  war.    Es  trat 
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totale  Lähmung  sämmtHcher  Extremitäten  ein,  welcbe  nach  Vi  Jahre  in 
den  Beinen  schwand;  nach  */4  Jahren  war  auch  der  rechte  Arm  fast  toU- 
brauchbar,  der  linke  indessen  blieb  gelähmt.  — 


§.  103.  c)  Es  wird  das  Rückenmark  selbst  verletzt.  Die 
Kugel  dringt  in  den  Rückgratskanal  ein  und  trifft  das  Mark  selbst. 
Ein  SchnssKanal  im  Rückenmark  gehört  bei  der  geringen  Dicke  des- 
selben zu  den  grössten  Seltenheiten.  Demme  berichtet  einen  derarti- 
gen Fall,  in  welchem  eine  Vollspitzku^el  durch  den  Uten  Rückenwirbel 
eingedrungen  war,  das  Rückenmark  nut  Auseinanderdrän^ung  und  theil- 
weiser  Zertrümmerung  der  Stränge  durchbohrt  und  sich  m  der  vorderen 
Wand  des  Uten  Rückenwirbels  eingekeilt  hatte.  Meistens  werden  indes- 
sen durdi  die  Proiectile  die  umfangreichsten  Zerquetschungen  und  Zer- 
reissungen  des  Rückenmarkes,  häufig  totale  Trennungen  des  Zusammen- 
hanges in  demselben  hervorgebracht.  Die  zerrissenen  Enden  sind  bis- 
weflen  durch  einen  beträchtlichen  Zwischenraum  (>/>  Zoll  und  darüber) 
TOH  einander  getrennt  oder  durch  Fetzen  der  Pia  mater  noch  mit  einan- 
der in  Zusammenhang  erhalten.  Lid  eil  theilt  zwei  Fälle  mit,  in  denen 
das  Rückenmark  durch  ein  Projectil  im  Halstheile  direct  durchgerissen 
war:  Es  fand  sich  totale  Lähmung  der  Sensibilität  imd  Motilität  am  gan- 
zen Rumpfe  und  den  Extremitäten,  nur  das  Zwerchfell  agirte,  das  Sen- 
sorium  war  ungetrübt,  der  Urin  wurde  zurückgehalten.  Der  Tod  trat 
durch  Erstickung  ein.  Ueberhaupt  leben  solche  Leute  nicht  länser,  ids 
eine  Woche,  meist  ersticken  sie  am  vierten  Ta^e  nach  der  Verletzung. 
Dagegen  leben  die  Patienten,  welche  eine  ähnliche  Verletzung  des  Rüc- 
kenmarkes am  Brust-  und  Lendentheile  darbieten,  länger  und  sterben 
meist  am  Decubitus. 

Werden  aber  durch  das  Geschoss  nur  Knochensplitter  oder  klei- 
nere^ fremde  Körper  in  das  Rückenmark  hineingetrieben,  so  kommt  es 
zu  circumscripteren  Verletzungen  desselben:  Längswunden,  Zerreissungen 
einzelner  Stränge  oder  einer  Hälfte  des  Rückenmarkes  etc.  Solche  fremde 
Körper  können  im  Marke  lange  Zeit  stecken  bleiben,  wie  ein  im  Col- 
lege of  Surgeons  aufbewahrtes  Präparat  zeigt  (ein  vom  Körper  eines  Len- 
denwirbels losgesprengtes  Stück  hatte  das  Rückenmark  in  einer  Länge 
von  V  gespalten  und  war  hier  stecken  geblieben.  Der  Kranke  lebte 
jioch  12  Monate).  Bei  allen  diesen  VerletzuDgen  finden  sich  mehr  oder 
weniger  beträchtliche  Blutergüsse  innerhalb  des  Wirbelcanales  und  der 
Nervensubstanz.  Demme  sah  einige  Male  einen  Blutpfropf  in  der  grauen 
Substanz  y  welcher  sich  von  der  Verletzung  aus  noch  eine  Strecke  weit 
nach  unten  und  oben  fortsetzte.  Die  umgebenden  Stellen  waren  er- 
weicht, zuweilen  zerflossen.  An  der  Rückenmarksubstanz  selbst  finden 
sich  nach  Schussverletzungen  dieselben  moleculären  Veränderungen,  wie 
an  der  Gehimsubstanz.  Die  Diagnose  dieser  Verletzungen  ist  meist  nicht 
schwer.  Ein  wichtiges,  aber  oft  nur  undeutlich  ausgeprägtes  Zeichen  für 
die  Erkennung  einer  Perforation  der  Meningen  ist  der  Ausnuss  vonCerebrospi- 
nalflüssiekeit.  Häufig  gelingt  es  auch  die  Athem  -  und  Circulationsbewegungen 
des  entblössten  Rückenmarkes  durch  die  Schusswunde  zu  sehen.  Die  mit  der 
Verletzung  auftretenden  Functionsstörunffen  richten  sich  nach  dem  Sitze, 
der  Ausbreitung,  Intensität  und  Art  aer  Rückenmarksverletzung.  Bei 
beschränkteren  Verletzungen  finden  sich  unvollkommue ,  bisweilen  mehr 
lokale  Paralysen,  meistens  in  den  unteren  Extremitäten,  der  Blase  und 
Bauchpresse,  und  neuralgische  Affectionen  oder  Anästhesien;  bei  stecken 
bleibenden  Splittern  besonders  Gontracturen  und  Gonvulsionen  und  heftige 
Neuralgien;   bei  umfangreichen  Zerstörungen  mehr  oder  weniger  ausge- 

yisehtr,   Kziagi-Ghira^o.  9 
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breitete  oder  totale  Lähmnngen  der  Motilität  und  Sensibilität,  wozu  sidi 
bei  völliger  Durchtrennnng  des  Markes  noch  eine  auffallende  Schlaffheit 
der  ganzen  Muskulatur  und  eine  erhöhte  Reflexerregbarkeit  (durch  Auf- 
hebung der  Einwirkung  des  regulatorischen  UemmungBapparates  im  Gre- 
him)  ein.  In  einzelnen  seltenen  Fällen,  in  welchen  das  Kückenmark  bei  der 
Section  zerrissen  gefunden  wurde,  hatten  doch  im  Leben  keine  beträchtli- 
chen Störungen  der  Motilität  und  Sensibilität  bestanden.  Demme  er- 
klärt diese  Thatsache  aus  einem  Experimente  von  Schiff,  welches  lehrt, 
dass  eine  schmale  Brücke  erhaltener  grauer  Substanz  genügt,  Bewe- 
gungen auszulösen  und  Schmerzempfindungen  zu  übertragen.  Es  mässte 
also  in  derartigen  Fällen  das  Rückenmark  nicht  ganz  getrennt  gewesen 
sein,  die  totale  Durchtrennung  vielmehr  als  eine  Folge  postmortaler  Er- 
weichung durch  die  im  Rüc%ratscanale  angehäuften  Flüssigkeiten  be- 
trachtet werden.  Wird  nicht  das  Centrum  der  Respirationsbewegnngen 
dabei  verletzt,  so  können  derartige  Patienten  noch  längere  Zeit  leben. 
Auch  sie  sterben  meist  an  Decubitus  und  hypostatischer  Pneumonie. 

§.  104.  d)  Es  wird  der  Rückgrats-Canal  eröffnet  und  es 
tritt  nun  ein  Vorfall  des  Rückenmarkes  oder  seiner  Häute 
ein.  Diese  Verletzung  ist  äusserst  selten.  Demme  berichtet  nur  einen 
Fall  der  Art.  — 

8.    Schussverletzungen  des  Sympathicus. 

§.  105.  Diese  Verletzungen  sind  so  selten  isolirt  beobachtet  worden, 
dass  ich  in  der  ganzen  Litteratur  nur  den  einen  sicher  constatirten,  von 
Mitchell,  Morehouse  und  Keen  berichteten  Fall  gefunden  habe.  Ich 
theile  daher  denselben  hier  mit  zur  Orientirung  für  spätere  Fälle.  Ein  Soldat 
erhielt  am  8.  Mai  1863  einen  Schuss  quer  durch  den  Hals,  indem  die  Eu^el 
rechts  1*/^"  hinter  dem  Winkel  des  Unterkiefers  eindrang  und  */j"  vor  dem  bu- 
ken Unterkieferwinkel  austrat.  Er  litt  zuerst  an  Schlingbeschwerden  und 
die  Stimme  war  rauh.  Beide  Zeichen  linderten  sich  indessen  allmählich. 
Am  15.  Juli  wurde  die  rechte  Pupille  sehr  klein,  die  linke  grösser,  als 
gewöhnlich  befunden,  das  rechte  Auge  stand  aussen  etwas  tiefer  und  war 
etwas  kleiner  als  das  linke,  die  Gonjunctiva  rechts  etwas  geröthet,  die 
rechte  Pupille  ein  wenig  oval.  Im  hellen  Lichte  wurde  der  Unterschied 
der  Pupillen  geringer.  Das  rechte  Auge  war  lichtschwach  und  myopisch, 
die  ophthalmoskopische  Untersuchung  ergab  nichts  Abnormes.  Sobald 
Patient  sich  anstrengte,  erschien  die  rechte  Seite  des  Gesichtes  stark  ge- 
röthet, die  linke  blieb  blass;  besonders  am  Kinn  und  den  Lippen  war  die 
Abgrenzung  in  der  Mittellinie  sehr  scharf.  Der  Kranke  klag[te  zugleich 
über  Schmerzen  oberhalb  des  rechten  Auges  und  sah  rechts  einen  rothen 
Schimmer.  Eine  Vergleichung  der  Temperatur  auf  der  rechten  und  lin- 
ken Seite  des  Mundes,  so  wie  im  rechten  und  linken  Ohre  ergab  im  Zu- 
stande der  Ruhe  keinen  Unterschied,  eine  Vergleichung  nach  einer  An- 
strengung wurde  nicht  vorgenommen.  Diese  Zeichen  verloren  sich  allmäh- 
lich bis  zum  October  1863.  —  Dass  isolirte  Verletzungen  des  Sympathicus 
durch  Schusswaffen  so  selten  beobachtet  werden ,  liegt  wohl  in  den  dabei 
unvermeidlichen,  wichtigen  Nebenverletzimgen,  welche  meist  sofort  den 
Tod  der  Blessirten  herbeifuhren.  In  dem  obigen  Falle  hatte  daher  wahr- 
scheinlich nur  eine  Quetschung  des  Nerven  durch  ein  in  seiner  Nähe  ver- 
laufendes Projectil  Statt  gefunden,  oder  man  müsste  annehmen,  dass  die 
gössen  Gefasse  der  Kugd  ausgewichen  sind,  während  der  feinere  Nerv 
durchrissen  wurde. 
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n.    Schussverletzungen  der  peripherischen  Nerven. 

§.  106.  Die  peripherischen  Nerven  können  in  verschiedener  Weise 
von  Schusswaffen  verletzt  werden: 

a)  Der  Nerv  wird  blossgelegt  und  mehr  oder  weniger 
erschüttert  durch  das  Projectil.  Diese  Art  der  Verletzung  findet 
sich  am  häufigsten  nach  der  Einwirkung  groben  Geschosses,  und  ist  sehr 
oft  vom  Wundstarrkrämpfe  gefolgt.  Das  Wesen  der  Nervenerschütterung 
ist  noch  unbekannt.  Es  wird  dieselbe  sicherlich  auch  durch  materielle 
Veränderungen  im  betreffenden  Nerven  bedingt,  doch  ist  der  anatomische 
Nadiweis  derselben  bisher  noch  nicht  gelungen.  — 

§.  107.  b)  Der  Nerv  erfährt  eine  Quetschung  durch  das 
Projectil.  Es  sind  in  der  Litteratur  eine  nicht  geringe  Zahl  von  Be- 
obacntungen  über  Nervenquetschungen  durch  Proiectile  verzeichnet,  doch 
lassen  dieselben  wegen  der  fehlenden  anatomiscnen  Bestätigung,  wegen 
der  möglichen  Verwechslung  mit  totaler  und  theilweiser  Zerreissung  der 
Nerven  vielfache  Zweifel  zu.  Stromeyer  nimmt  mit  Recht  nur  in  sol- 
chen Fällen  von  Lähmungen  nach  Schussverletzungen  eine  Nerven- 
quetschung an ,  wo  eine  Zerreissung  des  Nerven  unwahrscheinlich ,  dage- 
gen die  Möglichkeit  einer  Quetschung  desselben  gegen  einen  festen  Kör- 
per gegeben  ist.  Werden  nämlich  die  Nerven  durch  ein  Geschoss  gegen 
einen  Knochen  angedrängt,  so  ist  eine  Quetschung  derselben  möglicn,  ja 
unter  Umständen  unvermeidlich.  Dieselbe  ist  um  so  geringer,  je  abge- 
schwächter das  Geschoss  ist  und  je  mehr  der  Druck ,  den  der  Nerv  dabei 
erfährt,  durch  andere  dazwischenliegende  weiche  Theile  gemässigt  wird. 
Die  anatomischen  Veränderungen,  welche  man  im  gequetschten  Nerven- 
stamme gefunden  hat,  bestehen  in  Abplattung,  Entlarbung  („grau-grün** 
nach  Demme)  und  Erweichung  desselben.  Das  Neurilem  entnält  nach 
stärkeren  Quetschungen  nur  eine  sulzige,  weisslich- graue  Masse.  Demme 
hat  derartig  gequetschte  Nerven  mikroskopisch  untersucht  und  variköse 
Nervenfasern,  Hernien  des  Markes,  Wucherungen  des  Bindegewebes,  mo- 
lekularen Zerfall  der  Primitivfasern  und  Fettmetamorphose  derselben  ge- 
funden. Das  Neurilem  war  in  Folge  der  Reizung  verdickt  und  an  grossen 
Nervenstämmen  stärker  injicirt.  Stromeyer  hat  Schussquetschungen 
besonders  häufig  am  Nerv,  facialis  beobachtet,  drei  Mal  am  Plexus  bra- 
chiaUs,  ein  Mal  am  Quintus,  ein  Mal  am  Vagus.  —  Nicht  selten  findet 
man  bei  stärkeren  Quetsch Jtgen  der  Nerven  durch  Projectile  einen  ge- 
wissen Theil  ihrer  Faserung,  nauptsächlich  die  Randfasern  durchtrennt 
imd  den  übrigen  Strang  in  seiner  Gontinuität  erhalten,  aber  mehr  oder 
weniger  stark  contundirt. 

§.  108.  c)  Es  dringen  fremde  Körper  bis  in  die  nächste 
Nähe  grosser  Nervenstämme  und  bleiben  daselbst  liegen, 
oder  sie  dringen  in  dieselben  ein,  ohne  ihre  Gontinuität  auf- 
zuheben. Grosse  Projectile,  in  der  nächsten  Nähe  der  Nervenstämme 
gelagert,  wirken  theils  quetschend,  theils  irritirend  auf  dieselben ,  klei- 
nere dagegen  meist  nur  mehr  oder  weniger  stark  reizend.  Es  liegt  eine 
Reihe  unzweifelhafter  Beobachtungen,  in  welchen  fremde  Körper  in  die  Fa- 
sern eines  Nervenstammes  eindrangen  und  längere  Zeit  darin  stecken  blieben, 
vor.  Sie  beziehen  sich  meist  auf  scharfkantige,  kleine  Kugelfra^ente,  oder 
spitze  Knochensplitter.  Dieselben  bewirken  stets  die  hochgradigste  Nerven- 
reizung, welche  sich  nicht  selten  bis  zum  Tetanus  steigert.  Es  bedarf  kaum 
der  Erwähnung,  dass  diese  Art  der  Nervenverletzung  hauptsächlich  bei 
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Schnssfracturen  sich  findet.  So  sah  Stromeyer  bei  emem  Schie^rach 
des  Sdüüsselbeines  eine  tödtlicbe  Nerrenreizung  des  Plexus  brachialis 
eintreten,  welche  durch  eine  allerdings  zu  spät  Yorffenommene  R^ection 
nicht  mehr  gelindert  werden  konnte.  Heine  beschreibt  sehr  ausführ- 
lich eine  durch  Tetanus  tödtlich  gewordene  derartige  Verletzung:  „der 
Nervus  medianus  zeigt  schon  in  seinem  Verlaufe  oberhalb  der  Wunde 
eine  bedeutendere  Injection  seiner  Scheide;  sein  Strang  ist  von  stärker 
gefüllten  Gefassen  durchzogen.  In  der  Wunde  an  aer  Volarseite  des 
Vorderarmes,  welche  immer  besonders  schmerzhaft  war,  findet  er  sich  in 
ein  festes,  derbes  Granulationsgewebe  eingebettet;  aus  diesem  frei  prä- 
parirt,  erscheint  er  an  einer  Stelle  von  der  Ausdehnung  eines  Vs"  niiss- 
farbig,  und  in  seinem  Caliber  etwas  reducirt  (wahrscheinlich  durch  Ab- 
reissen  einiger  Randfasern) ;  in  diese  Stelle  sticht  mit  spitzer  Zacke  ein 
hier  in  die  Weicbtheile  eingesprengtes,  1'"  langes  KnochenspUtterchen 
vom  Radius  mit  anhängenden  Bleipartikeln  der  Kugel  ein,  welches  noth- 
wendiger  Weise  bei  der  geringsten  Bewegung  die  empfindlichste  Reizung 
des  Nerven  hervorbringen  musste.  Unterhalb  der  Wunde  ist  der  in  sei* 
ner  Continuität  nicht  unterbrochene  Nervenstrang  wieder  normal*'  — 

§.  109.  d)  Es  findet  eine  vollständige  Zerreissung  des 
Nervenstammes  Statt.  Scharfe,  schnittartige  Trennungen  der  Ner- 
venstämme sind  selbst  bei  harter  Unterlage  und  scharfkantigen  Deforma- 
tionen der  Projectile  nach  Schussverletzungen  nicht  beobachtet  worden. 
Es  treten  vielmehr  meist  grössere,  gequetschte  und  unregelmässige  Zu- 
sammenhangstrennungen  ort  mit  grösserem  oder  geringerem  Substanzver- 
lust verbunden,  in  dem  getrofienen  Nervenstamme  ein.  Die  Durchschnei- 
dung des  Nerven  kann  partiell  oder  total  sein.  Man  findet  die  getrenn- 
ten Nervenenden  öfter  noch  durch  einen  dünnen  Strang  verbunden,  wel- 
cher sich  als  Rest  des  früheren  Neurilems,  welcher  der  vernichtenden  Ein- 
wirkung des  Geschosses  widerstanden  hat,  herausstellt.  In  anderen  Fäl- 
len finden  sich  noch  mehr  oder  weniger  breite  Stränge  der  Merven  selbst 
erhdten.  Diese  partiellen  Durchtrennungen  der  Nerven  hat  man  dess- 
halb  für  so  gefahrlich  gehalten,  weil  der  Nerv  seinem  natürlichen  Be- 
streben sich  zurückzuziehen  nicht  Folge  geben  könne  und  dadurch  ge* 
waltig  gereizt  werde.  Es  geht  indessen  den  Nervenstämmen  der  hohe 
Grad  von  Retractionsvermögen ,  welchen  die  Arterien  besitzen,  vollständig 
ab ,  sie  bleiben  vielmehr  bei  der  Retraction  durchschnittener  Gewebe  stets 
am  meisten  zurück.  Man  findet  daher  auch,  wenn  ein  Nervenstamm  durdi 
das  Frojectil  vollständig  getrennt  wurde,  die  Enden  desselben  sehr  wenig 
zurückgezogen.  Bei  der  geringen  Resistenz,  welche  ein  Nervenstrang  dar- 
zubieten vermag,  dürfte  ein  förmliches  Uerausreissen  eines  Stückes  des- 
selben aus  seiner  Continuität  nur  ein  ausnahmsweises  Vorkommen  bilden. 

B.    Zeichen  der  Nervenschnssverletzungen. 

§.  110.  Die  Verletzten  fühlen  im  Augenblicke  der  Verwun- 
dung einen  Schmerz ,  welchen  einige  wie  von  einem  Stockschlage,  andere 
wie  von  einem  Dolchstiche  herrührend  bezeichneten.  Ein  Verletzter 
Weir  Mitchells  hatte  die  Empfindung,  als  ob  ihm  das  getroffene  Glied 
ganz  fortgerissen  sei;  ein  Drittel  aller  Verletzten  dagegen  gab  an,  weder 
Schmerz ,  noch  Erschütterung  gefühlt  zu  haben.  Zuweilen  empfinden  die 
Verletzten  den  Schmerz  an  ganz  entlegenen  Stellen:  ein  Patient  Weir 
Mitchells,  welcher  einen  ochuss  in  die  rechte  Halsseite  bekommen 
hatte,   fühlte  sofort  Schmerzen  in  beiden  Ellenbogen,   ein  anderer  hatte 
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die  Schmerzempfindung  nicht  im  yerletzten ,  sondern  im  Veranden  Seine. 
Die  an  den  Nervenstämmen  der  unteren  Extremitäten  Verletzten  brechen 
meist  zusammen,  behalten  aber  freies  Bewusstsein,  während  die  von 
Nerrenverletzungen  im  Gesicht  und  den  oberen  Extremitäten  Betrof- 
fenen nicht  selten  eine  so  beträchtliche  Allgemeinerschütterung  erleiden, 
dass  sie  bewusstlos  umfallen.  Je  nach  der  Function  des  betroffenen  Ner- 
ven treten  nun  nach  den  Schussverletzungen  derselben  theils  sensible, 
theils  motorische,  theils  nutritive  Störungen,  einzeln  oder  zusammen, 
theils  Aufhebung  oder  Verminderung  anderer  specifischer  Nervenfunctio- 
nen ein. 

§.  111.  Die  Motilitätsstörungen  sind  entweder  Muskel-Läh- 
mungen oder  Contracturen.  Die  Muskellähmung  kommt  in  allen  Graden 
vor  und  ist  als  solche  leicht  zu  erkennen.  Dieselbe  ist  um  so  schwerer  und 
von  um  so  üblerer  Bedeutung,  je  vollständiger  sie  ist,  je  mehr  der  Mus- 
kel seine  Spannung  verliert,  in  sich  zusammenschrumpft  und  sich  ver- 
kürzt. Nach  Nervenquetschungen  massigen  Grades,  nach  theilweisen 
Zerreissungen  motorischer  Nervenfasern,  nach  vorübergehendem  Druck 
und  Zerrung  durch  eingekeilte  fremde  Körper  können  partielle  und  vorü- 
bergehende Lähmungen  entstehen;  nach  völliger  Zerreissung,  hochgradiger 
Quetschung  und  langdauemder  Reizung  und  Zerrung  motorischer  Nerven 
dagegen  pflegen  totale  und  leider  meist  permanente  Lähmungen  aufzu- 
treten. Pirogoff  und  Stromeyer  bericnten  ausführlicher  mehrere  be- 
merkenswerthe  Beispiele  partieller,  vorübergehender  und  totaler,  bleiben- 
der Lähmungen.  Zuweilen  findet  sich  anulnglich  nur  eine  Parese,  die- 
selbe wird  aber  im  späteren  Verlaufe  zu  einer  totalen  Lähmung.  Dies 
Ereigniss  tritt  besonders  dann  ein,  wenn  ein  durch  das  Projectil  nur  an- 
gerissener Nerv  durch  die  Eiterung  oder  andere  zerstörende  Eingriffe  und 
Prozesse  ganz  durchtrennt  wird.  — 

Contracturen  der  Muskeln  dagegen  kommen  zu  Stande  durch 
Muskelverkürzungen  in  Folge  der  Lähmung  der  Opponenten -Gruppe, 
durch  Structurveränderungen  und  Schwund  der  Muskeln  oder  durch 
Krampf  auf  reflectorischem  Wege.  Im  letzteren  Falle  ist  der  Muskel 
hart,  die  electriscbe  Erregbarkeit  vorhanden,  sogar  oftmals  gesteigert,  in 
der  Chloroform  -  Narcose  lässt  Spannung  und  Krampf  nach. 

Weir  Mitchell  hat  nach  Nervenschussverletzungen  in  einigen  Fällen 
Zittern  der  Muskeln  und  Ghorea-Bewegungen  beobachtet,  und 
zwar  nur  dann,  wenn  es  sich  um  partielle  Verletzungen  eines  Nervenstammes 
handelte.  Auch  epileptiformeAnfälle  hat  man  danach  eintreten  sehen. 
Brodie  erzählt  von  einem  Offizier,  welcher  einen  Schuss  von  einer  Mus- 
ketkugel in  das  Bein  erhielt.  Die  Kugel  heilte  ein  und  machte  keinerlei 
Unbequemlichkeit.  Einige  Zeit  darauf  senkte  sich  die  Kugel  und  wurde 
deutlich  fühlbar.  Jetzt  trat  Mnskelzittem  und  plötzlich  ein  epileptischer 
Anfall  ein.  Dabei  verschwand  die  Kugel  wieder  und  nun  hörte  das  Mns- 
kelzittem.  auf ,  auch  trat  kein  Krampfanfall  wieder  ein.  —  Eine  ähn- 
liche Beobachtung  berichtet  Parsons:  die  Kugel  steckte  in  der  Nähe 
des  Ischiadicus ,  es  traten  «wiederholte  epileptische  Anfalle  ein.  Nach  Ent- 
fernung der  Kugel  blieben  dieselben  aber  aus. 

Man  darf'^  in  keinem  Falle  von  Lähmungen  oder  Contracturen 
in  Folge  von  Nervenschussverletzungen  unterlassen,  die  gelähmten  Mus- 
keln auf  ihre  electriscbe  Reizbarkeit  wiederholt  zu  prüfen.  Ist  dieselbe 
erloschen,  so  ist  auch  meist  eine  permanente  Lähmung  vorhanden.  — 

§.  112.    Die  SensibilitätsBtörungen,  welche  nach  Nervenschuss- 
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Yerletzungen  beobachtet  werden,  sind  Anästhesien,  Hyperästhesien  und 
Neuralgien. 

Anästhesie  wird  nach  Nervenschussverletzangen  seltener,  als 
Paralyse  der  Beweglichkeit  beobachtet,  selbst  wenn  gemischte  Ner- 
ven von  der  8chussTerletznng  betroffen  werden.  Die  Lähmung  der 
Sensibilität   ist   meist  auch,    wenn    sie  vorhanden   war,    weniger   aus- 

!;eprägt  und  weicht  in  günstigen  Fällen  früher,  als  die  der  Moti- 
itai  Weir  Mitchell  sucht  diese  Thatsachen  daraus  zu  erklären, 
dass  die  Haut  durch  ihre  exponirte  Lage  beständig  äussere  Reise  durch 
stete,  unvermeidliche  Tastempfindungen,  wenn  sie  auch  noch  so  dumpf 
percipirt  werden,  erhält,  während  den  Muskeln  dieser  Stimulus  fehlt  und 
erst  durch  die  Behandlung  zugeführt  werden  muss.  —  Es  kommen  nach 
Nervenschussverletzungen  Anästhesien  aller  Grade  vor.  Dieselben  sind 
vollständig  nach  der  Durchtrennung  eines  rein  sensiblen  Nerven  durch 
ein  Projectil.  So  beobachtete  Stromeyer  eine  vollständige  rjihmnpg 
der  Sensibilität  im  Gesichte  nach  einer  Schussverletzung  des  Antmm 
Highmori.  Man  hat  auch  complete  Anästhesien  durch  sämmtUche  Aeste 
eine^  sensiblen  Nerven  nach  Scnussverletzungen,  welche  nur  einen  grös- 
sercL  Ast  derselben  betrafen,  beobachtet.  Dieselben  schwanden  indessen  in 
den  nicht  verletzten  Zweiten  sehr  bald,  während  sie  in  dem  Bereiche  des 
durchrissenen  Astes  fort  bestanden  (siehe  §.  116).  So  berichtet  Weir 
Mitchell  einen  Fall,  in  welchem  der  Maxillaris  inferior  von  einem  Pro- 
jectil durchrissen  war.  Es  trat  sofort  nach  dem  Schusse  Anästhesie  der 
Sanzen  linken  Gesichtshälfte  ein,  dieselbe  schwand  indessen  nach  24  Ston- 
en  wieder  und  blieb  nur  im  Gebiete  des  Mentalis  bestehen.  In  den 
leichteren  Graden  der  Anästhesie  werden  Tastempfindungen,  in  schwereren 
auch  schmerzhaftere  Reize  der  Haut  nicht  percipirt,  electrische  Bdze 
dagegen  noch  wahrgenommen,  in  den  schwersten  Graden  werden  über- 
haupt keine  Gefühlseindrücke  mehr  percipirt,  mögen  dieselben  durch 
electrische  oder  mechanische  Beize  erzeugt  sein.  Man  muss  daher  bei 
der  Untersuchung  der  Sensibilitätsstörungen  die  Keaction  der  Nerven  auf 
sämmtliche  Beize  sorgfältig  durchprobiren.  Die  genannten  amerikani- 
schen Autoren  fanden  nicht  selten  nach  Schussverletzungen  eine  beträdit* 
liehe  Störung  in  der  Localisation  der  Hautreize,  man  verwechselte  die 
Finger  mit  einander  oder  mit  der  Hand ,  ein  anderer  Patient  verlegte  die 
Reize  immer  in  die  darüber  liegenden  Theile ,  worin  die  Empfindung  noch 
intact  war.  — 

Die  vermehrte  sensible  Reizbarkeit  äussert  sich  durch  HTOerästhe- 
sien,  wenn  auf  einen  schwachen  Reiz  eine  abnorm  hohe  sensiole  Erre- 
gung folgt,  und  durch  Neuralgien,  wenn  ohne  Einwirkung  äusserer  Reize 
heftige  sensible  Erregungen  eintreten.  Hyperästhesie  wird  besonders 
nach  partiellen  Nervenschussverletzungen  beobachtet  und  tritt  theils  in 
der  Haut  allein,  theils  auch  in  den  Muskeln  ein.  Selten  ist  dieselbe  so 
gross,  dass  blosse  Berührung  schon  Schmerzen  macht.  In  der  Regel  be- 
steht sogar  ein  massiger  Grad  von  Anästhesie  dabei,  so  da^  leichtere 
Reize  gar  nicht  percipirt  werden.  Die  Hjrperästhesie  der  Muskcdn  äus- 
sert sich  bei  Druck  auf  dieselben  als  ein  mehr  oder  weniger  lebhafter 
Schmerz  in  ihnen.  Beim  Liegen  auf  diesen  Muskeln,  bei  Bewegungen 
derselben  und  bei  feuchtem  Wetter  nehmen  diese  Schmerzen  zu.  Neu- 
ralgien finden  sich  nach  Erschütterungen  und  Quetschungen,  imd  nach 
Reizungen  sensitiver  Nerven  durch  den  Contact  der  atmosphärischen  Luft, 
oder  durch  einen  im  Nerven  selbst  oder  neben  ihm  stecken  gebliebenen 
fremden  Körper,  oder  durch  entzündliche  Vorgänge  an  ihm  und  seiner 
Umgebung.    Besonders  nach  Quetschungen  der  Nerven  durch  Projectile 
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und  dem  Eindringen  fremder  Körper  von  spitzer  Gestalt  in  die  Nerven* 
masse  hat  man  sehr  heftige  Neuralgien  beobachtet,  welche  sich  nicht 
selten  bis  zum  Tetanus  steigerten.  Strom ey er  nimmt  mit  Unrecht 
ausser  den  mechanischen  Momenten  noch  bestimmte  Temperatur -Ver- 
hältnisse und  constitutionelle  Anlagen  als  begünstigende  Momente  für  das 
Zustandekommen  der  Neuralgien  nach  Schussverletzungen  der  Nerven  an. 
In  höchst  seltenen  Fällen  treten  die  Neuralgien  nach  Schussverletzungen 
nicht  ein,  wenn  auch  alle  Bedingungen  dafür  gegeben  sind.  So  erwähnt 
Neudörfer,  welcher  gern  etwas  Besonderes,  sei  es  auch  noch  so  Mähr- 
chenhaftes, hat,  eines  Fidles,  bei  welchem  während  einer  Ellenbo^enge- 
lenksresection  der  Nervus  ulnaris  mit  kleinen  Knochensplittern  wie  ge- 
spickt gefunden  wurde.  Diese  Splitter  mussten  3  Monate  in  dem  Nerven 
gesteckt  und  sollen  keinen  Schmerz,  wenigstens  keinen  neuralgischen  her- 
vorgerufen haben  (?).  —  Der  stechende,  reissende  Schmerz  verbreitet  sidi 
im  Verlaufe  des  verletzten  Nerven  und  seiner  Aeste  bald  centripetal,  bald 
centrifugaL  Jede  Berühnmg  des  von  dem  verletzten  Nerven  versorgten 
Gebietes  ist  empfindlich,  meist  indessen  fester  Druck  weniger,  als  ober- 
fläcMches  Betasten.  Dabei  besteht  stets  eine  ausgesprochene  Anästhesie 
in  diesem  Gebiete.  Pirogoff  beobachtete  auch  flitze  in  dem,  von  dem 
neuralgisch  afiSdrten  Nerven  versorgten  Theile,  bisweilen  audi  leichtes 
Oedem  und  gestreifte  Rosenröthe  im  Verlaufe  desselben.  Der  Schmerz 
ist  selten  permanent,  meist  konmit  er  in  Anfallen  mit  mehr  oder  weniffer 
freien  Zwischenräumen.  Am  häufigsten  sind  diese  Neuralgien  an  aen 
oberen  Extremitäten  beobachtet  und  zwar  bei  Verletzungen  in  der  Ge- 
gend, wo  der  Plexus  brachialis  zwischen  der  ersten  Kippe  und  dem 
Schlüsselbein  eingeklemmt  liegt,  femer  in  der  Axillar-  und  Ellenbogen- 
gegend, zumTheil  auch  in  der  MaUeolar-Re^on.  Eine  bemerkenswerthe 
Erscheinung  ist  das  Ausstrahlen  des  neuralgischen  Schmerzes  in  entfern- 
ter liegende,  meist  confunctionirende,  von  der  Schussverletzung  aber  nicht 
betroffene  Theile.  So  wüthet  der  Schmerz  nicht  blos  in  dem  verletzten 
Plexus  brachialis,  sondern  auch  im  gesunden,  nicht  blos  in  dem  einen 
verletzten  Aste  des  Quintus,  sondern  in  sämmtlichen  Zweiten  desselben. 
Pirogoff  beobachtete  so^ar,  dass  die  Neuralgie  an  der  pnmär  affidrten 
Stelle  ganz  aufhörte  und  m  der  entfernteren,  secundär  in  Mitleidensdis^ 
gezogenen  zunahm.  Ob  diese  Neural^en  durch  eine  Neuritis  des  verletz- 
ten Nervenstammes  bedingt  werden,  ist  immerhin  noch  fraglich.  Es  mö- 
gen wohl  Nervenentzündung^  nach  Schussverletzungen  des  Nerven  oft 
enug  vorkommen,  es  lassen  sich  dieselben  aber  im  Leben  und  nach  dem 
ode  schwer  nachweisen.  Die  als  Zeichen  der  Neuritis  angegebenen  ex- 
oentrischen  Schmerzen,  Schmerzen  bei  Druck  auf  die  entzündeten  Nerven 
und  Reflexkrämpfe  sind  jedenfalls  sehr  unsicher  und  können  durch  die 
Nervenverletzung  an  sich  bedingt  sein.  Man  muss  daher  die  von  Stro- 
meyer  und  andern  Autoren  berichteten  Fälle  von  Nervenentzündungen 
in  Folge  der  Schussverletzungen  bis  zum  exacten  anatomischen  Nadiweis 
derselben  mit  Vorsicht  aufaebnen. 

§.113.  Die  Ernährungsstörungen,  welche  den  Schussver- 
letzungen der  Nerven  in  den  von  denselben  versorgten  Theilen  folgen, 
sind  von  Mitchell,  Keen  und  Morehouse  sem*  eingehend  studirt. 
Am  häufigsten  tritt  Atrophie  der  Muskeln  allein,  oder  mit  Schwund 
der  Haut  uad  ihrer  Anhänge  verbunden  ein.  Ist  der  Nervenstamm  heil- 
los verletzt  und  gänzlich  durchtrennt,  so  findet  sich  die  Muskelatrophie 
im  ganzen  Ghede,  dieselbe  tritt  früh  ein  und  endet  erst,  wenn  nur  nodi 
Haut  und  Knochen  übrig  geblieben  sind.    Meist  gehen  Jahre  darüber  hin, 
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ebe  die  Atrophie  ihr  Hohestadinm  erreicht  hat,  saweflen  aber  TarlSaft 
dieselbe  erstaunlich  schnell.  Häufiger  als  der  Schwund  der  sansen  Moa- 
Inüatur  des  Gliedes  ist  die  partielle  Atrophie  eines  Muskels  oder  einzelner 
Muskelbündel,  auch  einzelner  Muskeleruppen.  Dadurch  werden  grosse  7e(r- 
unstaJtungen  und  Schiefstellungen  des  aurchschossenen  Gliedes  bedingt 
Am  häufigsten  folgt  diese  Atropme  der  Nerrenquetschung.  Ehe  der  Muskd 
schwindet,  wird  er  weicher  und  schlaffer,  dann  verkürzt  er  sich,  Contrao- 
turen  treten  ein.  Die  Verkürzung  bleibt  zuweilen  ganz  aus  oder  steht  in 
keinem  Verhältniss  zum  Schwunde,  denn  offe  ist  die  Verkürzung  gross,  die 
Atrophie  gering,  und  umgekehrt.  Mit  Recht  heben  die  amerikanischen  Au* 
toren  die  bemerkenswerthe  Thatsache  hervor,  dass  die  Atrophie  der  Muskeln 
bei  Lähmungen  durch  Schussverletzunffen  der  Nervenstämme  sehr  häufig,  bei 
Lähmungen  durch  Gehimverletzung  relativ  selten  ist,  häufiger  wird  sie  noch 
nach  Rüäenmarksverlet Zungen  beobachtet.  Nach  einer  Schussverletzung  des 
Nervenstammes  atrophirt  auch  oft  die  Haut,  besonders  wenn  der  S'erT 
total  durchtrennt  ist.  Es  zeigt  sich  Oedem  der  Haut,  dieselbe  wird  didc, 
trocken,  das  Epithel  löst  sich  in  grossen  Fetzen  ab,  dabei  ist  dieselbe 
gelblich  oder  blassbraun  gefärbt  und  die  Nägel  verändern  Form  und  Farbe. 
Sline  eigenthümlicbe  Form  der  Hautatrophie  findet  sich  an  Hand  und 
Fuss  nach  partiellen  Nervenverletzungen ,  welche  Paget  als  glossy  fingen 
beschrieben  hat  (Glanzfinger).  Die  Finger  oder  Zehen  werden  spitz, 
weich,  verlieren  Haare  und  Falten,  werden  glänzend,  blassroth  oder  roih 
und  sehen  aus,  als  wären  sie  mit  permanenten  Frostbeulen  bedeckt. 
Unter  50  Fällen  partieller  Nervenschussverletzungen  beobachteten  die 
amerikanischen  Autoren  diese  Affection  19  Mal.  Selten  trat  dieselbe 
frühzeitig,  meist  erst  mit  beginnender  Heilung  auf,  war  sehr  hartnäckig, 
befiel  vorwaltend  die  Finger,  seltener  die  Zehen,  ziemlich  häufig  die 
Hohlhand  allein  oder  zugleich  mit  den  Fingern.  Zuweilen  wurde  die 
ganze  Haut  des  gelähmten  Theiles  in  dieser  Weise  affiicirt,  oder  nur  das 
Gebiet  des  verletzten  Nerven.  Nicht  selten  bricht  auf  der  atrophischen 
Haut  noch  ein  Eczem  aus,  die  Nägel  werden  verdickt,  hervorragend  und 
seltsam  verkrünmit.  Auch  die  Ernährung  der  Gelenke  leidet,  wenn 
der  Nervenstanmi  durchschossen  ist;  es  tritt  eine  schmerzhafte  Geschwulst 
in  einzelnen  oder  allen  Gelenken  des  Gliedes  ein ,  die  Umgebung  der  Ge- 
lenke wird  hart.    Dadurch  entsteht  schliesslich  Anchylosis. 

Mit  der  Atrophie  der  Haut  gehen  Veränderungen  in  der  Secre- 
tion  und  die  quälendsten  neuralgischen  Affectionen  einher.  War  der  Nerv 
ganz  durchtrennt,  so  fand  sich  eine  trockene  Haut  an  dem  gelähmten  Theäe, 
bei  partiellen  Verletzungen  war  zuweilen  die  Haut  des  ganzen  Bereiches 
des  betroffenen  Nerven  trocken ,  in  anderen  Fällen  wurde  dagegen  ein  pro- 
fuser Schweiss  unter  diesen  Umständen  beobachtet,  welchen  die  ameri- 
kanischen Autoren  in  einem  Falle  nach  Weinessig  riechend  fanden.  Die 
quälendste  Erscheinung  ist  aber  der  fürchterliche,  brennende  Schmerz 
(buming  pain),  welcher  die  nutritiven  Störungen  der  Haut  fast  constant 
begleitet,  denselben  nicht  selten  vorausgeht  oder  mit  denselben  zugleich 
eintritt.  Er  sitzt  daher  auch  meist  in  Hand  und  Fuss,  niemals  im  Ner- 
venstamm selbst,  sondern  in  der  Ausbreitung  seiner  Endzweige,  tritt, 
wie  die  Hautatrophie  erst  später  bei  beginnender  Heilung  auf  und  er- 
reicht oft  dadurch  eine  unerträgliche  Höhe,  dass  er  auf  andere  Nerven- 
gebiete ausstrahlt.  Durch  diese  Schmerzen,  welche  sehr  hartnäckig  sind 
und  Jahre  hindurch  bestehen  können,  kommen  die  Kranken  sehr  herun- 
ter, auch  finden  sich  andere  Nervenzufalle  und  Ohnmächten  dabei  ein. 
Dieser  Schmerz  rührt,  wie  die  amerikanischen  Autoren  sich  überzeugt  ha- 
ben, nicht  von  der  directen  Reizung  des  Nervenstammes  in  Folge  der  Schuss- 
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Terletzang  her,  sondern  er  wird  hervorgebracht  durch  die  Emähnmgs- 
nnd  Circmationsstörongen  in  der  Umgebung  ihrer  Endäste.  Die  Tempe- 
ratur der  Theile,  deren  Nerven  durchschossen  waren,  ist  von  den  ge- 
nannten amerikanischen  Autoren  auf  thermoelektrischem  Wege  bestimmt 
worden,  doch  waren  die  dabei  erzielten  Resultate  noch  zu  wenig  genau, 
um  weit  gehende  Schlüsse  zu  gestatten.  War  der  Nervenstamm  zerris- 
sen, so  wurde  das  kranke  Glied  meist  kälter,  als  das  gesunde,  in  fünf 
Fällen  dagegen  von  den  amerikanischen  Autoren  ein  umgekehrtes  Ver- 
hältniss  gefunden.  — 

§.  114.  Sind  endlich  Nerven  getroffen,  welche  specifi- 
schen  Functionen  vorstehen,  so  sieht  man  Letztere  durch 
die  Verletzung  mehr  oder  weniger  alterirt.  Der  Nervus 
va  g  u  8  wird  öfter  durch  Projectile  betroffen.  Stromeyer  sah  denselben 
linker  Seits  gequetscht  in  einem  Falle,  in  welchem  die  Kugel  hinter  bei- 
den Garotiden  quer  durch  den  Hals  gegangen  war.  Die  Kugel  hatte  den 
Nerven  ^egen  die  Wirbelsäule  angedrüoct,  seine  Functionen  waren  vom 
Augenbhcke  der  Verletzung  an  aufgehoben:  in  der  linken  Lunge  fehlte 
das  Respirationsgeräusch  und  stellte  sich  auch  nicht  wieder  her.  Demme 
beobachtete  diese  Verletzung  sogar  drei  Mal:  es  fand  sich  Anfangs  sehr 
langsame,  tiefe,  sdmarchende,  mühsame  Respiration,  Laryngismus,  hei- 
sere ,  bisweilen  lautlose  Stimme ,  vermindertes  Athmungsgeräusch  auf  der 
verletzten  Seite.  Nur  einer  dieser  Fälle  verlief  unter  dem  Bilde  einer 
schleichenden  Pneumonie  in  der  zweiten  Woche  tödtlich. 

Sinnesstörungen  finden  sich  nach  den  Schussverletzungen  aor  be- 
treffenden Sinnesnerven.  Amblyopie  und  Amauro  se  hat  man  nach  Para- 
lyse imd  Parese  des  Nervus  opticus  und  der  Retina  durch  Gommotion  derselben 
und  nach  Ablösungen  der  Netzhaut,  Blutungen  auf  derselben  oder  Störungen 
ihrer  Ernährung  durch  CÜrculationsanomalien  beobachtet.  Demme  nat 
nach  Schusscontusionen  in  der  Augengegend  Blutextravasate  auf  der 
Netzhaut  nachgewiesen,  auch  zeigten  die  Gentralgeßtsse  der  Papille  dann 
oft  eine  Reihe  von  Veränderungen,  welche  den  Schluss  auf  centrale,  die 
Cürculation  der  Art.  centr.  retinae  hemmende  Vorgänge  gestattete.  Ex- 
ophthalmus ist  gleichfalls  nach  Verletzungen  der  Stirnnerven  und  nach 
Verletzungen  am  Halse  beobachtet,  v.  Gräfe  erklärt  dies  Symp- 
tom nach  Demme's  Bericht  durch  eine  Reizung  des  Sympathicus  in 
ähnlicher  Weise,  wie  es  beim  Morbus  Basedowii  zu  entstehen  pflegt. 
Nicht  selten  wird  der  ganze  Augapfel  zerstört  durch  das  Geschoss,  ooer 
80  vollständig  herausgerissen  aus  der  Orbita,  dass  man  ihn  mit  der 
Scheere  fortschneiden  muss.  Auch  kommen  in  jedem  Kriege  Beispiele 
genug  vor,  dass  Soldaten  durch  einen  Schuss  beide  Augen  und  somit 
den  schönsten  und  edelsten  Sinn  vollständig  verlieren.  Besonders  bemer- 
kenswerth  sind  die  Amaurosen ,  welche  auf  Verletzungen  der  Nerven  der 
Stimhaut  imter  Umständen  zu  folgen  pflegen.  Diese  auffallende ,  schon 
lange  bekannte  und  schwer  zu  deutende  Thatsache  führen  Platner  und 
Richter  auf  die  Verletzung  des  Nervus  frontalis  als  nächste  Ursache 
zurück,  Beer  dagegen  glaubt,  dass  dabei  stets  eine  Erschütterung  der 
Netzhaut  mit  im  Spiele  sei.  v.  Gräfe,  welchen  Demme  zur  Aufklärung 
von  12  von  ihm  beobachteten  derartigen  Fällen  consultirte,  schien  zur 
Deutung  dieses  Vorganges  eine  Ernährungsstörung  am  Bulbus  durch  die 
Verletzung  des  Trigeminus  annehmen  zu  wollen.  Demme,  welcher  in 
drei  derartigen  Fällen  Blutextravasate  um  den  Sehnerv,  zwischen  seinen 
Fasern  und  in  der  Gegend  des  Thalamus  entdeckte  und  in  der  Mehrzahl 
der  Fälle  schon  eine  Rahe  äusserlicher,  mehr  oder  weniger  mnüangreicher 
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Yerändemiigen  an  den  Angen  fand ,  legt  auf  die  begleitende  Commotion 
der  Gebüde  des  Auges  das  Hanptgewicnt  für  die  Erkläning  dieser  Fälle 
&  fand  dann  bei  der  ophthalmoskopischen  Untersuchung:  Abplattung 
der  Nervenpapille,  Turgescenz  der  Augenvenen,  Verdünnung  und  Enge 
der  Centralarterien ,  radiäre  Streifun^  und  Ablösuns  der  Netzhaut  Die 
Sache  ist  indessen  doch  so  einfach  nicht,  wie  sie  Demme  hinzustellen 
unteminunt,  obwohl  in  einer  Reihe  von  Fällen,  in  denen  die  Erblindung 
kurze  Zeit  oder  gleich  nach  der  Verletzung  eintrat,  die  von  Demme 
berichteten  Localstörungen  vorhanden  gewesen  sein  mögen.  Ich  habe  in- 
dessen einen  Fall  beobachtet,  in  welchem  anfänglich  keine  Sehstörungen 
vorhanden  waren,  auch  bei  der  Untersuchung  des  Augenhinterffrundes 
sich  keine  der  von  Demme  beschriebenen  Veränderungen  fand,  und 
trotzdem  einige  Zeit  nach  der  Verletzung  Sehschwäche  des  betreffen- 
den Auges  eintrat,  welche  sich  in  Monatsfrist  bis  zur  Erblindung  steigerte. 
Der  Fall  ist  in  der  Kürze  folgender:  Der  Gefreite  E.  H.  wurde  am 
17.  März  wahrscheinlich  durch  ein  indirectes  Geschoss  verwundet.  Bei 
seiner  Aufnahme  fand  sich  bei  dem  vollkommen  besinnlichen  Patientcoi 
eine  kaum  V4  Zoll  lange  und  einige  Linien  klaffende  Wunde  mit  scharf 
geschnittenen  Rändern  über  dem  Margo  supraorbitalis  dexter,  gerade  ent- 
sprechend dem  Austritt  des  Nerv,  supraorbitidis.  Durch  diese  Wunde 
gelangte  man  über  zerschmetterten  Knochen  nach  oben  und  innen  in  den 
Sinus  frontalis  und  zwar  über  einen  Zoll  in  die  Tiefe.  Ein  Projectil  war 
nicht  entfernt  und  auch  nicht  zu  finden.  Das  obere  Augenlid  erschien  leicht 
sugiUirt  und  geschwollen,  die  rechte  Stimhälfte  ganz  anästhetisch,  auch  be- 
stand vollkommene  Lähmung  des  Nervus  olfactorius.  Patientsali  mit  bei- 
den Augen  gleich  ^t,  auch  zeigte  weder  die  äussere  Besichtigung,  nodi 
die  ophthalmoskopische  Untersuchung  eine  bemerkenswerthe  Abnormität 
an  dem  rechten  Au^e.  Im  weiteren  Verlauf  der  Wunde  traten  anfäng- 
lich wiederholt  heftige  Neuralgien  auf,  welche  durch  subcutane  Injectio- 
nen  von  Morphium  beseitigt  wurden.  Ln  Mai  war  die  Wunde  geheilt, 
nachdem  sich  mehrere  Knochensplitter  abgestossen  hatten ,  die  Anästhesie 
der  rechten  Stirnhälfte  und  die  Lähmung  des  Olfactorius  bestanden  in- 
dessen in  demselben  Grade  weiter.  Ausserdem  klagte  Patient  seit  Mitte 
April  über  zunehmende  Sehschwäche  im  rechten  Auge.  Als  ich  ihn  Ende 
Mai  in  Berlin  untersuchte,  erkannte  er  mit  demselben  nur  noch  die 
ffrössten  Schriftproben,  Gonvexsläser  besserten  sein  Sehvermögen  nicht, 
die  ophthalmoskopische  Untersucnung  ergab  Atrophie  des  Opticus  rechter 
Seits.  Ende  Juni  sah  ich  den  Patienten  wieder ,  er  erkannte  mit  dem 
rechten  Auge  nur  noch  die  Bewegungen  der  vorgehaltenen  Hand,  die 
Lähmung  im  Nervus  supraorbitalis  dexter  und  olfactorius  war  vollständig. 
An  eine  Simulation  war  ganz  abgesehen  von  dem  objectiven  Befuncle 
nicht  zu  denken,  da  Patient  aus  allen  Proben  unbescholten  hervorging. 
Nach  dieser  Beobachtung  scheint  es  mir  doch  wahrscheinlicher,  dass  in 
der  Verletzung  der  Aeste  des  Trigeminus  und  den  dadurch  bedingten 
Alterationen  im  Stoffwechsel  und  der  Ernährung  des  Auges  das  Haupt- 
moment für  die  Entstehung  dieser  consecutiven  Amblyopie  liegt. 

Auch  Störungen  des  Gehörs  kommen  nach  Schussverletzungen 
nicht  selten  vor,  besonders  durch  Commotion,  Quetschung  und  Zerreis- 
sun^en  des  Nervus  acusticus  oder  Ruptur  des  Trommelfelles.  Eine 
Authebung  oder  krankhafte  Veränderung  des  Geruches  ge- 
hört dagegen  nach  Schussverletzungen  zu  den  Seltenheiten ,  und  ist,  wenn 
sie  vorhanden,  für  den  Patienten  von  geringer  Bedeutung.  Der  oben 
berichtete  Fall  liefert  ein  Beispied  der  Art.  Alterationen  des  Ge- 
schmackes hat  man  nicht  selten  nach  Schussverletzungen  eintreten 
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sehen,  nnd  zwar  theils  nach  Verletzungen  der  Zunge,  theils  nach  denen 
des  Quintus  und  des  Facialis.  Besonders  nach  der  Verletzung  des  Fa- 
cialis beobachteten  die  amerikanischen  Autoren  fast  stets  Geschmacksver- 
minderung  auf  der  kranken  Seite.  — 

§.  115.  Wir  haben  endlich  noch  zwei  Krankheitsbilder  etwas  ein- 
gehender zu  besprechen,  welche  man  nach  Schussverletzungen  der  Nerven 
mehr  oder  weniger  häufig  beobachtet  hat,  nämlich  den  Wundstarrkrampf 
und  die  Reflexlahmungen.  « 

Der  Wundstarrkrampf  ist  oft  das  einzige  Zeichen  der 
stattgefundenen  Nervenschussverletzung.  Im  Drange  der  gehäuften  Ar- 
beit bleiben  circumscripte  Nervenschussverletzungen  nicht  selten  ganz 
latent  ßir  den  Kriegschirurgen,  bis  plötzhch  die  unverkennbaren  Zeichen 
des  Wundstarrkrampfes  eintreten.  Die  Ansichten  über  die  Häufigkeit 
und  Gefährlichkeit  dieser  Gomplication  der  Schussverletzungen  ^ehen 
bei  den  verschiedenen  Autoren  weit  auseinander.  Stromeyer  benchtet 
aus  dem  ersten  Schleswig- holstein' sehen  Kriege,  dass  das  Auftreten  des 
Wundstarrkrampfes  etwas  sehr  Seltenes  gewesen  sei,  Heine  berechnet 
aber  aus  dem  zweiten  Schleswig -holstein'schen  Feldzuge  etwa  l^/o  Tetani- 
scher.  Im  itaUenischen  Feldzuge  entsprach  die  Häufigkeit  des  Tetanus 
ungefähr  auch  diesem  Verhältniss,  in  der  englischen  Aiimarmee  kamen 
aber  auf  7740  Verwundungen  nur  23  Fälle  der  Art.  Zur  Erklärung  die- 
ser abweichenden  Zahlen  hat  man  die  climatischen  Einflüsse ,  welcne  in 
den  einzelnen  Kriegen  sehr  verschiedener  Art  waren,  beschuldigt.  Die 
meisten  Autoren  legten  nämlich  nach  Larrey  das  Hauptgewicht  bei 
dem  Auftreten  des  Tetanus  auf  Erkältungen,  die  besonders  dann  unver- 
meidlich sein  sollten,  wenn  auf  heisse  Tage  kalte  Nächte  folgen.  Solche 
nachtheiligeu  Uebergänge 'fehlten  aber  während  der  Sommermonate  in  Ober- 
italien gänzlich  und  doch  war  der  Wundstarrkrampf  daselbst  nicht  selten. 
Im  Kaiäasus ,  wo  der  Temperaturwechsel  bedeutend  ist  und  in  den  Som- 
mermonaten nach  einer  tropischen  Hitze  am  Tage  sehr  kalte  Nächte  folgen, 
ist  der  Tetanus  nach  Pirogoff's  Bericht  eine  seltene  Erscheinung.  An- 
dere Schriftsteller  haben  wieder  die  tropische  Hitze  allein  angesdiul- 
d^.  Dagegen  erzählt  Begin,  dass  nach  der  Schlacht  vonMoscava  trotz 
der  furchtbarsten  Hitze  nur  wenige  Fälle  von  Tetanus  vorgekommen  seien. 
Erichsen  schuldigt  besonders  aeprimirende  Gemüthsaffecte  als  ursäch- 
liches Moment  für  die  Entwicklung  des  Tetanus  an,  es  ist  indessen  der 
Tetanus  ebenso  oft  ohne  dieses  Zeichen  beobachtet  worden,  und  wenn 
dasselbe  vorhanden  war,  so  könnte  man  es  eher  —  als  Stadium  meüm- 
cholicum  —  für  einen  Vorläufer  des  Tetanus  ansehen.  Da  man  in  neu- 
erer Zeit  ein  epidemisches  Auftreten  des  Tetanus  beobachtet  hat,  so  will 
besonders  Heiberg  die  Hauptursache  desselben  in  einem  Miasma  oder  ^ 
Ferment  sui  generis  suchen,  eine  Anschauung,  welche  auch  durdi 
einige  Beobachtungen  Billroth's  bestätigt  zu  werden  scheint.  Alle  diese 
Annahmen  sind  indessen  bisher  rein  hvpothetisch.  Was  wir  sicher 
von  der  Natur  und  der  Entstehung  des  Tetanus  wissen,  ist  Folgendes: 
es  muss  zuerst  ein  mechanisch  oder  chemisch  erregendes  A^ens  auf  einen, 
in  einer  Wunde  blossliegenden  peripherischen  Nerven  einwirken*  der 
Reiz  wird  dann  von  der  afficirten  Stelle  fortgeleitet  in  der  Bahn  dieses 
Nerven  nach  dem  Gentralorgane  und  dieses  antwortet  endlich  durch  Re- 
flexerscheinungen an  den  verschiedensten  Muskeln  des  Körpers.  Der  Teta- 
nus kann  zu  aUen  Zeiten  des  Wundverlaufes  vorkommen,  am  häufigsten  wird 
er  zwischen  dem  5ten  und  20ten  Tage  nach  der  Verwundung  beobaontet.  Der 
Tetanus  acutissimus,  welcher  in  einer  Viertelstunde  bereits  den  Verletsten 
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tödtet  (Robinson),  kommt  bei  uns  wohl  nidit  Tor.  Der  Wmd* 
Starrkrampf  tritt  zu  den  verschiedensten  Schnssyerletznngen  an  allen 
Eörperre^onen ,  mit  Vorliebe  jedoch  zu  iEuischeinend  unbedeutenden 
Scbusswunden  der  Zehen  und  Finger  hinzu.  Bei  vielen  der  Befedlenen 
konnte  man  von  Anfang  an  eine  grosse  gemüthliche  Depression,  eine 
Verzagtheit,  welche  ganz  ausser  allem  Verhältniss  zur  Bedeutung  ihrer 
Verwundung  stand,  beobachten.  Die  Wunden  waren  ofk  von  An&ng  an 
enorm  schmerzhaft,  wiederholt  gaben  mir  solche  Patienten  an,  dass  sie 
beim  Verbinden  ein  krampfhaftes  Zusammenschnüren  der  Kiefer  spürten. 
Als  erstes  Zeichen  tritt  dann  Trismus  auf,  welcher  in  seltenen  Fallen  nnz  iso- 
lirt  bleiben  kann.  In  der  Regel  breitet  sich  der  Krampf  von  hier  auf  die  Mne* 
kein  des  Nackens,  des  Stammes,  der  Extremitäten,  —  gewöhnlidi  von 
lebhaften  Schmerzen  in  denselben  begleitet,  —  aus;  dieselben  werden 
bretthart,  selten  sind  aber  alle  Muskeln  des  Körpers  und  in  gleicher 
Intensität  befallen.  Opisthotonus  tritt  in  der  Mehrzahl  der  Fälle,  bald 
früher,  bald  später,  bald  in  seltenen,  bald  in  sehr  häufigen  Anfallen  ein, 
Empro-  undPleuro-Sthotonus  sind  dagegen  weit  seltener.  Dazu  gesellen 
sid^  profuse  Schweisse,  Brustbeklemmungen,  Steigen  der  Puls&equenz 
und  der  Temperatur.  Letztere  erreicht  eine  enorme  Höhe  und  zwar  meist 
ihren  Culminationspunkt  erst  nach  dem  Tode  der  Patienten.  Wunder^ 
lieh  nimmt  zur  Erklärung  dieser  Thatsache  nervöse  Einflüsse  an,  Ley- 
den  führt  dieselbe  mit  grösserem  Rechte  auf  die  enorme  Muskelarbeit 
zurück.  Im  Urine  Tetanischer  fand  Munk  eine  bedeutende  Vermehrung 
des  Harnstoffs  und  des  Kreatins.  Macleod  berichtet  zwei  tödtlich  ver- 
laufene Fälle,  wo  der  Tetanus  nur  auf  der  verletzten  Seite  bestand.  Der 
Tod  tritt  meist  2  bis  10  Tage  nach  den  ersten  Symptomen  ein,  und 
zwar  in  Folge  von  Suffocation  und  Erschöpfung.  Je  langsamer  der  Te- 
tanus verläuft,  je  weniger  Muskelgruppen  dabei  engagirt  sind,  desto  gün- 
stiger ist  noch  die  Prognose.  Doch  vergehen  dann  meist  Monate  bis  zum 
völligen  Schwinden  aller  Erscheinungen.  Die  Sectionen  und  die  genaue. 
Durchforsdiung  der  Nerven  und  des  Rückenmarkes  haben  bisher  noch 
kein  Licht  in  aas  Wesen  und  Werden  dieses  dunklen  und  schweren  Krank- 
heitsbildes gebracht;  man  hat  eben  in  den  meisten  Fällen  Nichts  oder  so 
wandelbare  pathologische  Veränderungen  gefunden,  dass  daraus  keine 
wichtigeren  ochlüsse  gezogen  werden  können. 

§  116.  Die  Reflexlähmungen,  welche  nach  Schusswunden  ein- 
treten, waren  bereits  Legouest  und  Brown-Sequard  bekannt,  sie 
sind  aber  in  der  vorzüglichen  kleinen  Abhandlung  von  Mitchell, 
Keen  und  Morehouse  mit  besonderem  Fleisse  studirt  Mitchell 
und  Genossen  halten  die  nach  Schusswunden  eintretenden  Lähmungen 
für  Reflexparalysen,  welche  an  einem  entfernten  und  mit  dem  ver- 
letzten Ghede  in  gar  keinem  Connex  stehenden  Gliede,  nachdem  die 
erste  Erschütterung  durch  die  Verletzung  vorüber  ist,  eintreten.  C.  Hand- 
field  Jones  wollte  die  Sache  noch  genauer  präcisiren,  indem  er  nur  die 
Lähmungen  als  Reflexparalysen  auffasst,  welcne  dabei  noch  einen  nach- 
gewiesenen irritativen  Ursprung  haben  und  mit  Aufhebung  des  Reizes 
wieder  verschwinden.  Es  wu-d  aber  die  Frage  dadurch  mehr  verwirrt,  als  ge- 
klärt. Wir  halten  daher  an  der  Definition  der  nordamerikanischen  Autoren 
vorläufig  fest.  Vorübergehende  Reflexparalysen  mögen  nicht  selten  auf 
dem  Schlachtfelde  vorkommen  und  in  der  hastigen  uud  übermässigen 
Arbeit  der  Chirurgen  übersehen  werden,  die  anhaltenden  Reflexlähmungen 
nach  Schussverletzungen  sind  aber  ein  seltenes  Ereigniss.  Die  amerika- 
nischen Autoren  haben  unter  der  grossen  Zahl  von  Nervenschussverletzungen, 
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die  ihnen  zu  Gebote  stand,  nur  7  derartige,  genau  charakterisirte  Fälle 
gefunden.  Wir  lassen  diese  Beobachtungen  bei  dem  grossen  Interesse, 
welches  diese  noch  wenig  erörterte  Frage  darbietet,  im  kurzen  Auszuge 
hier  folgen: 

1.  Fall:  Schusswunde  an  der  rechten  Seite  des  Halses  ohne  directe 
Verletzimg  wichtiger  Nervenstämme;  Bruch  des  Zungenbeines,  Verletzung 
des  Schlundes.  Keflex-Lähmung  des  linken  Armes,  wahrscheinlich  auch 
B^ex- Lähmung  des  rechten  Armes.  Frühzeitige  und  totale  Herstellung 
am  linken,  theilweise  und  späte  Besserung  am  rechten  Arme. 

2.  Fall:  Fleischwunde  des  rechten  Schenkels  ohne  Verletzung  eines 
CTÖsseren  Nervenstammes,  totale  Lähmung  aller  vier  Glieder,  schnelle 
Besserung  im  linken  Arme,  sehr  späte  in  den  übrigen  Gliedern,  es  bleibt 
Analgesie  der  rechten  Seite  zurück. 

8.  Fall:  Wunde  am  rechten  Oberschenkel  wahrscheinlich  mit  Er- 
schütterung des  rechten  Nervus  ischiadicus,  partielle  Lähmung  des  rechten 
Unterschenkels,  Reflex -Lähmung  des  rechten  Armes,  schnelle  Besserung 
des  Armes. 

4.  Fall:  Wunde  am  rechten  Testikel,  Lähmung  des  rechten  Musculus 
tibialis  anticus  und  peronaeus  longus. 

5.  Fall:  Wunde  durch  einen  Granatsplitter  an  der  äusseren  Seite 
des  linken  Oberschenkels,  Sensibilitäts -Lähmung  der  correspondirenden 
Partien  am  rechten  Oberschenkel. 

6.  Fall:  Schusswunde,  wahrscheinlich  den  Nervus  cruralis  mit  be- 
treffend.   Lähmung  des  rechten  Armes  in  Folge  dessen. 

7.  Fall:  Schusswunde  durch  den  Deltoideus,  vollständige  sensitive 
und  leichte  motorische  Lähmung  desselben  Armes. 

Zu  den  Zeichen  der  Lähmung  gesellte  sich  noch  in  vier  Fällen  ein 
brennender  oder  stechender  Schmerz  in  dem,  auf  reflectorischem  Wege 
gelähmten  Gliede.  Die  Besserung  der  Reflexparalyse  ging  in  der  Regel 
sehr  schnell  von  Statten,  doch  nur  bis  zu  einem  gewissen  Punkte  und  fast 
stets  blieben  einige  Andenken  daran  in  dem  gelähmten  Gliede  zurück. 
Zur  Erklärung  dieser  interessanten  klinischen  Erscheinung  haben  die  ver- 
schiedenen Autoren  Hypothesen  von  ungleichem  Werthe  aufgestellt.  Brown- 
Sequard  meint,  dass  die  ReflexlähmuDgen  in  diesen  Fällen  durch  Blut- 
leere der  Nervencentren  in  Folge  der  Contraction  der  Blutgefässe,  welche 
wiederum  auf  den  durch  das  Trauma  gesetzten  Reiz  in  den  peripherischen 
Nerven  entsteht,  bedingt  würden.  Es  ist  doch  aber  kaum  zu  denken,  dass  die 
Contraction  der  Gapillaren  so  lange  Zeit  anhalten  würde,  auch  bedingt  ja  Anae- 
mie  der  Centralorgane  selten  Lähmungen,  meist  Coma  und  Convulsionen  nadi 
den  schönen  Untersuchungen  von  Kussmaul  und  Tenner.  Mitchell, 
Eeen  und  Morehouse  nahmen  daher  lieber  an,  dass  ein  schwerer  In- 
sult' eines  relativ  beschränkten  Theiles  des  Nervensystemes,  doch  die  Reiz- 
barkeit der  Nervencentren  dermassen  erschöpfen  könnte,  dass  daraus 
mehr  oder  weniger  anhaltende  Functionsstörungen  in  verschiedenen  Ner- 
venbahnen hervorgingen  (Jaccoud's  Erschöpfungs-Theorie).  Wir  müssen 
es  hier  dahin  gestellt  sein  lassen,  ob  diese  Hypothese  mehr  Wahrschein- 
Uchkeit  Tür  sicn  hat,  als  die  andere,  und  uns  vorläufig  an  die  sorgfältig 
constatirten  klinischen  Thatsachen  halten,  bis  uns  weitere  Beobachtungen 
und  das  physiologische  Experiment  eine  sichere  Deutung  bringen.  —  So 
schön  übrigens  die  Beobachtungen,  welche  die  amerikanischen  Forscher 
uns  mitgetheilt  haben,  auch  sein  mögen,  so  lässt  sich  doch  ein  Zweifel 
in  der  Deutung  derselben  als  Reflexlähmungen  so  lange  nicht  imter- 
drücken,  bis  durdi  eine  Section  und  mikroskopische  Untersuchung  der 
Nerven  und  Centralorgane  nachgewiesen  ist,  dass  wirklich  keine  Stractur«^ 
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yeränderangen  derselben  in  diesen  Fällen  die  Ursache  der  sogenannten 
Reflexlähmungen  waren.  Wie  leicht  können  durch  das  Umfallen  der  Ver- 
letzten im  Augenblicke  der  Verwundung  eine  Erschütterung,  kleine  Rup- 
turen oder  Blutungen  im  Rückenmarke,  oder  im  Neurilem,  oder  in  der 
Umgebung  der  Nerven  erzeugt  werden,  aus  denen  diese  schnell  ver- 
gänglichen Lähmungserscheinungen  sich  ohne  Zwang  erklären  Hessen? 
£s  konnte  ja  auch  der  Blessirte  in  den  ersten  heftigen  Schmerzen  sich 
stark  gewälzt  oder  mit  den  Gliedern  um  sich  geschlagen  und  sich  dabei 
durch  Quetschung  der  Endäste  der  Nerven  die  sog.  Reflexlähmungen  zu- 

fezogen  haben.  Auf  diese  Weise  Hesse  sich  z.  B.  der  4.  FaU  der  ameri- 
anischen  Autoren  ohne  Künstelei  deuten.  Daher  muss  die  anatomische 
Bestätigung  der  reflectorischen  Natur  dieser  Lähmungen  vorerst  noch  ab- 
gewartet werden. 

C.    Verlauf  der  Nervenschnssyerletzungen. 

§.117.    a)  Verlauf  der  Schussverletzuiigen  der  nervösen 
Central-Organe. 

Was  den  Verlauf  der  Schussverletzungen  der  Centralorgane  des 
Nervensystems  betrifft,  so  sind  Heilungen  fast  nach  aUen  Arten  dersel- 
ben beo Dachtet  worden,  von  der  einen  mehr,  von  der  anderen  weniger 
häufig.  Dass  selbst  die  Schusswunden  des  Gehirns  und  Rückenmarks 
heilen  können,  war  bereits  durch  gute  Beobachter  (Emmert,  Bruns) 
längere  Zeit  constatirt,  dazu  haben  nun  auch  noch  die  Experimente  von 
Flourens  gezeigt,  wie  leicht  und  schneU  nach  derartigen  Verletzungen 
die  Heilung  oft  zu  Stande  kommt.  Sie  findet  indessen  bei  Schusswun- 
den niemals  ohne  starke  entzündHche  Reaction  durch  unmittelbare  Ver- 
einigung Statt I  besonders,  wenn  eine  bedeutendere  Quetschung  und  ein 
grösserer  Substanzverlust  vorhanden  waren.  Der  Schusscanal  reinigt  sich, 
wie  bei  den  übrigen  Organen,  doch  weit  langsamer  wegen  des  erschwer- 
ten Abflusses  der  Secrete.  Dann  beginnt  eine  reparative  Thätigkeit  von 
der  Neuroglia,  besonders  in  der  Nähe  grösserer  Gefässstämmchen,  an  de- 
nen nun  sehr  zarte  anastomosirende  Stern-  und  Spindel -ZeUen  deutHch 
hervortreten,  welche  anscheinend  von  der  Adventitia  ausgehen  (Demme). 
Das  aUmählich  zwischen  die  Wundränder  sich  legende  Geweoe  ist  an- 
^fängHch  vöUig  homogen,  zart  und  durchsichtig,  viel  sphärische  oder 
ovale  Kerne  sind  darin  suspendirt,  oft  lassen  sich  in  dieser  Bindesub- 
stanz schon  jetzt  unregelmässige,  streifige,  faltenartige  Züge  erkennen. 
Letztere  nehmen  im  weiteren  Verlaufe  mehr  und  mehr  zu,  während  die 
zelHgen  Elemente  verschwinden.  Ist  der  Defect  klein,  so  füllt  ihn  dies 
intei^titieUe  Narbengewebe  völHg  aus,  ist  er  grösser,  so  bleibt  in  der 
Mitte  der  Narbe  eine  mehr  oder  weniger  ausgedehnte,  buchtenförmige 
Vertiefung  zurück.  Meist  bedarf  diese  Narbenbildung  längerer  Zeit ,  als 
die  Regeneration  des  Knochens.  Nach  der  Vemarbung  steUt  sich  auch 
zuweilen  auf  noch  unerklärten  coUateralen  Wegen  die  Anfangs  unterbro- 
chene sensible  und  motorische  Leitung,  wenn  auch  nur  in  beschränktem 
Maasse  wieder  ein.  In  einem  Falle  wiU  Demme  auch  eine  echte  Rege- 
neration von  centraler  Nervensubstanz  in  Form  einer  freien  Bildung  von 
Primitivröhren  innerhalb  der  bindegewebigen  Narbenmasse  gesehen  ha- 
ben. Bei  den  sehr  grossen  Substanzverlusten  der  Centralorgane  sah 
Porta  eine  Ausgleichung  dadurch  zu  Stande  kommen,  dass  eine  oder 
beide  Seitenkammern  des  Gehirns  in  entsprechendem  Grade  durch  An* 
iüllung  mit  wässriger  Flüssigkeit  erweitert  wurden. 
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§.  118.  Viel  häufiger  als  dieser  günstige  Ausgang  tritt  aber  eine 
Encephalo-Meningitis  oder  Myelo-Meninsitis  nach  derartigen 
Verletzungen  und  zwar  primär  oder  secundär  auf  Man  hat  yon  jeher 
dem  Eintreten  dieses  Prozesses  eine  bestimmte  Zeit  gesetzt  und  dann 
den  Kranken  ausser  Gefahr  erklärt.  So  sollte  nach  Pare  die  Gefahr  mit 
dem  lOOten,  nach  Rust  mit  dem  80ten,  nach  andern  Autoren  schon  mit 
dem  40ten  Tage  yorüber  sein;  die  Erfahrung  hat  indessen  längst  gelehrt, 
auf  wie  unsicherem  Grunde  diese  Annahmen  ruhen.  Rosenthal  und 
Fischer  haben  in  experimentellen  Arbeiten  zu  zeigen  gesucht,  dass  die 
primäre  Meningitis  nach  Rückgrats-  und  Schädelverletzungen  nicht  eine 
Folge  der  reizenden  Einwirkung  der  Luft  auf  die  biossliegenden  Gehirn- 
häute ist,  auch  nicht  durch  den  Reiz  der  fremden  Körper  an  sich  auf  die 
Gehirnhäute  —  (wenn  die  Schädelhöhle  bei  der  Verletzung  nicht  eröffnet 
war)  —  bedingt,  sondern  durch  die  Reibungen  und  Zerrungen,  welche 
die  Gehirnhäute  an  den  eingedrungenen  fremden  Körpern  bei  den  respi- 
ratorischen und  circulatorischen  Bewegungen  des  Genims  erfahren,  aie 
durch  Eröffnung  der  Schädelhöhle  theus  erst  ermöglicht,  theils  wesentlich 
verstärkt  werden ,  erzeugt  wird.  Es  sind  somit  in  dieser  Beziehung  dieje- 
nigen Schädel-  und  Rückgrats -Verletzungen  als  die  gefährlichsten  zu  be- 
trachten, bei  welchen  eine  Eröffnung  der  Schädel-  oder  Rückgratshöhle 
stattgefunden  hat  und  Splitter  durch  die  Häute  in  die  Gehirn-  oder  Rü- 
dcenmarkssubstanz  eingedrungen  sind.  Je  grösser  die  Gehimbewe^n^en 
sind,  desto  höher  ist  auch  die  Gefahr  der  primären  Meningitis. 
Dieselbe  tritt  daher  nach  Schädelverletzungen  bei  unruhigen  und 
hustenden  Patienten,  bei  breiter  Eröffnung  der  Schädelhöhle,  oei  sehr 
unebenen  und  umfangreichen  Splittern  schneller  und  intensiver  auf. 
Die  secundäre  Meningitis  dagegen  entsteht  theils  in  Folge  nekrotisirender 
oder  osteomyelitischer  Prozesse  an  den  verletzten  Schädelknochen ,  theils 
durch  jauchigen  Zerfall  von  Blutextravasaten  oder  durch  eine  späte,  in 
Folge  der  Lockerung  und  Lesung  eines  eingekeilten  fremden  Körpers  ein- 
tretende Eröffnung  der  Schädel-  und  Rückgratshöhle  und  die  nun  begin- 
nende mechanische  Reizung  und  Reibung  des  Gehirns,  Rückenmarks  und 
ihrer  Häute  an  dem  fremden  Körper  bei  den  nun  eintretenden  respira- 
torischen und  circulatorischen  Bewegungen  des  Gehirns.  Am  frühesten 
pflegt  noch  die  secundäre  Meningitis,  welche  durch  einen  jauchigen  Zer- 
£eiI1  der  Blutextravasate  bedingt  wird,  einzutreten,  am  spätesten  und  oft 
erst  nach  Jahresfrist  die  durch  nekrotisirende  Prozesse  bedingte.  Im 
zweiten  Schleswig -holstein 'sehen  Kriege  erhielt  ein  preussischer  Sergeant 
in  die  linke  Ohrgegend  am  18.  April  1864  einen  Schuss.  Die  Kugel 
drang  dicht  vor  dem  Ohre  ein,  hatte  den  Jochbogen  zertrümmert,  dann 
den  äusseren  Gehörgang  unter  Sprengung  des  Trommelfelles  und  den 
Processus  mastoideus  durchsetzt  und  war  bis  in  den  Nacken  gedrungen, 
woselbst  sie  über  dem  4ten  Halswirbel  ausgezogen  wurde.  Ausser  den 
bald  vorübergehenden  Commotionserscheinimgen  war  vollständige  Läh- 
mung des  linken  Facialis  und  Acusticus  vorhanden.  Es  traten  wieder- 
holt Congestivzustände  des  Grehims  ein,  welche  indessen  bald  wieder 
nachliessen.  Vom  Jochbogen ,  knöchernen  Gehörgange  und  Zitzenfortsatze 
stiessen  sich  allmählich  viele  nekrotische  Stückchen  Tos ,  auch  kleine  Blei- 
stückchen  kamen  noch  zu  Tage.  Ende  August  wurde  Patient  invalidisirt, 
es  bestand  Taubheit  und  Gesichtslähmung  linker  Seits,  das  Kauen  war  er- 
schwert, die  Bewegungen  des  Nackens  behindert.  Am  10.  März  1865 
traten  nun  beim  Patienten,  nachdem  er  schon  einige  Tage  über  Kopf- 
schmerzen geklagt  hatte,  plötzUch  Krämpfe  auf  und  man  brachte  ihn 
uns  im  comAtösen  Zustande  auf  die  äussere  Station  der  Gharite.    Hieir 
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fanden  sich  alle  Zeichen  einer  flagranten  Meninf^itis  an  dem  Patienten, 
nnd  trotz  der  Anwendung  einer  energischen  Antiphlogose  starb  derselbe 
schon  am  11.  März.  Die  Section  ergab  eine  ummngreiche  nnd  hochgra- 
dige eiterige  Meninritis  nnd  einen  kleinen  Gehirnabscess  im  mitüeren 
linken  Hirnlappen.  In  dem  linken  Felsenbeine  fand  sich  ein  yerheUter 
Schnsscanal  (Tafel  UL  Fig.  8  bei  c),  dessen  äussere  Oeffnung  bis  anf  ein 
kleines  Loch  (Tafel  lU.  Fig.  8.  b)  durch  Knochenmasse  geschlossen  war. 
Rings  um  denselben  waren  kleine  Bleifragmente  in  dem  Knochen  einge- 
heilt. An  der  hinteren  Wand  des  Felsenbeines  war  ein  durch  die  Ver- 
letzung eingebrochenes  und  elevirtes  Enoc^enstück  (Taf.  III.  Fig.  8  a) 
Ton  der  Grösse  eines  Silbergroschens  nekrotisch  und  seines*  periostalen 
Ueberzuges  beraubt.  Durch  den  Reiz  dieses  necrotischen  (tertiären) 
Splitters  also  war  noch  ein  Jahr  nach  der  Verletzung  eitrige  Menin^tis 
nnd  Encephalitis  entstanden.  —  Die  Zeichen  der  Meningitis  und  ihre 
Deutung  setzen  wir  als  bekannt  voraus.  Dieselbe  verläuft  meist  so  stür- 
misch, dass  die  eiuzelnen  Stadien  gar  nicht  auseinander  zu  halten  sind; 
eine  Heilung  habe  ich  nach  der  ausgebildeten  traumatischen  Meningitis 
niemals  eintreten  sehen.  — 

§.  119.  In  anderen  Fällen  kommt  es  zur  Entwickelung  eines  Abs- 
cesses  im  Gehirn  oder  Rückenmark.  Dieselben  sind  meist  die 
Folge  einer  Contusion  oder  sie  entwickeln  sich  um  fremde  Körper  in  der 
Nähe  des  Schusskanales ,  oder  an  der  Stelle  früherer  Blutextravasate 
durch  Zerfall  derselben.  Die  Zeichen  des  Abscesses  im  Gehirn  und  Rü- 
ckenmarke sind  sehr  trügerisch:  hektisches  Fieber  mit  unregelmässigen 
Exacerbationen,  Kopf-  und  Ereuzschmerzen  periodisch  zu  enormer  In- 
tensität sich  steigernd  und  dann  wieder  etwas  nachlassend,  geringe  Trü- 
bung des  Sensorium,  in  den  Anfällen  zunehmend,  dazu  die  übrigen  Zei- 
chen eines  schweren  Gehimleidens  je  nach  dem  Orte  und  der  Ausbrei- 
tung des  Abscesses.  Sehr  oft  verlaufen  dieselben  völlig  larvirt.  Sie 
können  sich  durch  eine  exulcerirte  Stelle  der  Dura  mater  nach  Aussen 
öfihen,  oder  nach  innen  in  die  Gehimhöhlen  sich  ergiessen.  Sie  führen 
meist  unter  grossen  Qualen  den  Tod  der  Patienten  nach  kürzerer  oder 
längerer  Zeit  herbei. 

Nur  nach  umfangreicher  Blosslegung  und  Zertrümmerung  des  Ge- 
hirns und  Rückenmarks  kommt  es  zum  brande  derselben.  Der  ganze 
Schusscanal  und  seine  Umgebung  wird  in  grösserer  oder  geringerer  Aus- 
dehnung in  eine  dunkle,  stinkende,  pulpöse  Masse  verwandelt,  während 
die  noch  erhaltene  Gehimsubstanz  weissiich-grau  gefärbt  ist.  In  der 
gangränösen  Masse  finden  sich  Ueberbleibsel  des  Blutextravasates ,  des 
Gefassnetzes  und  oft  auch  das  Geschoss  selbst.  — 

Erysipelas  und  Pyämie  gesellen  sich  gern  zu  Schädel -Schuss- 
wunden, wahrend  umfangreicher  Decubitus  an  allen  aufliegenden 
Körperstellen  und  hypostatische  Pneumonien  nach  Rückenmarksver- 
letzungen fast  constant  aufzutreten  pflegen.  Auch  werden  bei  den  Schuss- 
verlet^ngen  der  Nervencentren  zuweilen  plötzliche  Todesfälle,  wahrschein- 
lidi  durch  profuse  secundäre  Blutungen,  beobachtet.  — 

§.  120.  Wir  haben  noch  einige  Worte  über  das  Schicksal  der 
Kugeln  in  den  nervösen  Gentral-Apparaten  nachzuholen.  Dass 
Geschosse  in  den  Schädelknochen  einheilen  können,  unterliegt  wohl  kei- 
nem Zweifel  mehr;  auch  ^ebt  es  zuverlässige  Beobachtungen  TRam- 
dohr.  Zedier  etc.),  dass  dieselben  in  der  Substanz  des  Gebims,  oeson- 
ders  an  der  Oberfläche   der  Gehirn -Convexität  abgekapselt  Jahre  lang 
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getragen  wurden.  Es  bildete  sich  unter  diesen  Um3tänd6n  eine  bind^»- 
webige  Kapsel  aus  der  wuchernden  Neuroglia  um  das  Geschoss.  Wie 
selten  dies  Ereigniss  aber  eintritt,  zeigt  eine  Zusammenstellung  aller  bis- 
her bekannt  gewordenen  Fälle  der  Art,  welche  y.  Bruns  giebt.  Fast  im- 
mer trat  früher  oder  später  doch  der  Tod  in  Folge  des  Keizes  des  frem- 
den Körpers  ein.  Senkungen  zurückgebliebener  Kugeln  besonders  nach 
der  Basis  hin  sind  gleichfalls  nicht  selten  beobachtet  und  von  Flourens 
experimentell  erzeugt  worden.  Hat  das  Geschoss  nicht  auf  diesem  Vfegfi 
lebenswichtige  Organe  zerstört,  so  kann  es  auf  diese  Weise  noch  elimi- 
nirt  oder  unschädlich  gemacht  werden.  Fielding,  Vogler,  Teich- 
meier und  Neudoerfer  theilen  sehr  interessante  Fälle  von  derartigen 
glücklichen  Ausgängen  mit,  von  denen  einige  freilich  einen  stark  manr- 
chenhaften  Anflug  haben.  — 

§.  121.  b)  WasdenVerlauf derperipherischenNervenschusB- 
yerletzungen  betrifft,  so  kommen  nach  allen  Arten  derselben  vollständige 
Heilungen  vor,  und  zwar  nach  den  Contusionen  und  Quetschungen  derselben 
nicht  selten,  dagegen  nach  der  völligen  Durchreissung  der  Nerven  nur  aus- 
nahmsweise. Stromeyer  glaubt  zwar  nicht,  dass  gerissene,  gequeschte  und 
unregelmässise  Zusammenhangstrennungen  der  Nerven  mit  geringereim  oder 
grösserem  Substanzverlust  heilen  können.  D  e  m  m  e  will  indessen  imter  diesen 
schlimmen  umständen  vollständige  Heilung  wiederholt  beobachtet  haben. 
Er  sah  die  wenig  zurückgezogenen  Enden  bald  anschwellen  und  hvper- 
plastische  Kemwucherungen  zwischen  ihren  Primitivfasem  auftreten.  Nicht 
dIoss  an  dem  unteren,  auch  an  dem  oberen  Tbeile  des  zerrissenen  Nerven 
fand  er  einen  molekularen  Zerfall  und  Fettmetamorphose  der  gequetschten 
Primitivfasem.  Fast  gleichzeitig  rückten  hinter  ihnen  structurlose  Binde- 
Bubstanzwucherungen  vor,  welche  sich  in  der  Axe  des  Stammes  einander 
näherten.  Innerhalb  derselben  erschienen  nach  vorherigem  Ai:d%reten 
von  Kemreihen  bald  die  Fortsetzungen  der  Nervenröhren  der  Wundränder. 
Häufiger  fand  Demme  die  getrennten  Nervenenden  durch  einen  bedeu- 
tend aünneren  Strang  verbunden,  welcher  hauptsächlich  aus  den  ausge- 
wachsenen Primitivscheiden  bestand,  aber  eine  dem  Bindegewebe  analoge, 
auch  mikrochemisch  identische  Beschaffenheit  zeigte.  Oft  konnte  man 
durchaus  keine  weiteren  Bestandtheile  in  diesem  Gewebe  erkennen.  Bis- 
weilen unterschieden  sich  breite  Längsstreifen,  welche  die  Axencylinder 
der  oberen  und  unteren  Primitivröhren  mit  einander  verbanden.  Mark- 
scheiden und  Mvelingchalt  fehlten  gänzlich.  Am  besten  heilen  unstreitig 
Bchnittähnliche  Durchtrennungen  der  Nerven;  je  grösser  dagegen  der  Substanz- 
verlust, je  beträchtlicher  die  Quetschung,  desto  schwieriger  und  seltener  ist 
der  Regeuerationsprocess.  Schiff  hat  gezeigt,  dass  ein  einfach  compri- 
mirter  Nerv  sich  schwieriger  regenerirt,  als  ein  durchschnittener,  und  oass 
die  Wiederherstellung  der  Function  länger  dauert,  wenn  man  das  ge- 
quetschte Stück  an  seiner  Stelle  lässt,  als  wenn  man  es  ausschneidet 

Aus  dem  Umstände,  dass  bei  der  Verletzung  gemischter  Nerven  die 
Empfindung  beträchtlich  fniher  wiederkehrt,  als  die  Bewegung,  geht  her- 
vor,  dass  die  Bewegungsnerven  viel  mehr  Zeit  zu  ihrer  Regeneration  er- 
fordern ,  als  die  sensiblen.  Kommt  es  zu  keiner  Regeneration  der  Nerven, 
BO  bleiben  totale  oder  partielle  Functionsstörun^en  zurück.  Ein  nicht 
seltenes  Ereigniss  nach  Nervenschussverletzungen  smd  quälende  Neural- 
gien. Wir  haben  bereits  in  der  Atrophie  der  Muskeln  und  Haut  an  der 
verletzten  Extremität,  in  dem  Eindringen  und  Einheilen  fremder  Körper 
in  die  Nerven  oder  in  ihre  nächste  Nähe  zwei  sehr  wesentliche  Momente 
für  die  Entstehung  der  Neuralgien  nach  Schussverletzungen  kennen  ge- 
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Iwat  In  einem  yoA  Denmark  berichteten  Falle  von  heftiger  Nemttigie 
iiach  einer  SchussTerletzung  wurde  die  Amputation  gemacht  uad  nnn  £EUid 
sich  bei  der  anatomischen  Untersuchung  ein  Stückchen  Blei  in  dem  Nerriis 
radialis.  In  einer  grossen  Reihe  von  Fällen  bestehen  aber  heftige  Neu- 
ralgien nach  NerTenachussyerletzungen,  ohne  das^  nfxajk  an  dem  Gliede  oder 
an  dem  Nerven  eine  wesentliche  Abnormität  constatiren  könnte.  In  einer 
andern  Reihe  von  Fällen  sind  cicatricielle  Neurombildungen  oder  dne 
Verwachsung  der  Nervenenden  mit  der  Haut  und  die  dadiutdi  bedingten 
Zerrungen  aer  Nerven  Ursache  der  Neuralgien.  Demme  beobaditete  die 
dcatricielle  Neurombildung  zwei  Mal.  in  einem  Falle  musste  wegen 
heftiger  neuralgischer  Beschwerden  der  durchschossene  Nervus  medianus 
blossgelegt  werden.  Es  zeigte  sich  nun,  dass  die  verschobenen  Enden 
durch  eine  unförmliche,  bindegewebsartige,  gallertige  Masse  vereinigt  waren, 
und  dass  der  Nerv,  cutaneus  internus  major  mit  in  derselben  eingeschos- 
sen war.  bn  zweiten  Falle  fand  sich  eine  spindelförmige  Geschwulst  im 
Verlauf  des  Nerv,  tibialis  posticus,  welche  vollkommen  den  Bindegewebs- 
neuromen  glich. 

Will  sich  eine  Verwachsung  der  durchrissenen  Nervenenden  mit  der 
Hautwunde  bilden,  so  bedecken  sich  dieselben  mit  Fleischwarzen  und  ver- 
schmelzen dann  mit  den  andern  Theilen  in  eine  gemeinschaftliche  granu- 
Ijirende  Fläche.  Der  Nerv  geräth  dadurch  fest  m  die  Narbe.  Letztere 
Contrahirt  sich  bei  Witterungsverhältnissen  bestimmter  Art  beträchtlich  — 
dia4nrch  entsteht  in  günstigen  Fällen  der  sog.  Kalender  der  Schussnarben, 
ifelicher  die  alten  Krieger  zu  bewährten  Wetterpropheten  macht,  oder  in 
%chlimmeren  Fijillen  eine  sehr  heftige  und  quälende  neuralgische  A£Eection. 

Warren  berichtet  einen  solchen  Fall  von  heftiger  Neuralgie  nach 
d/w  SchussverletzuDg  des  Nervus  medianus.  Letzterer  lag  in  einer  festen 
jlarbenmasse  eingebettet,  welche  von  der  äusseren  Haut  bis  in  die  Tiefe 
sich  erstreckte.  Alle  Heüversuche  schlugen  fehl,  es  musste  daher  die 
Excision  der  Narbe  vorgenommen  werden.  —  Bemerkenswerth  ist  die 
Xhatj&ache,  dass  ein  guter  Theil  der  Neuralgien,  welche  auf  SchuE^swun- 
^^  folgen,  mit  der  Zeit  von  selbst  zu  schwinden  pflegt.  Dies  ereignet 
9^  i^eist  in  soldien  Italien  von  consecutiver  Neuralgie,  in  denen  eine 
^IPkdgreifliche  organische  Verändenmg  am  verletzten  Nerven  nicht  nach- 
2^weisen  war.  Man  hat  dieselben  daher  vielfach  für  rheumatische  er- 
\i^,  Warren  und  Longmore  (1.  c.  p.  88)  berichten  bemerkenswerthe 
Beispiele  der  Art.  — 

Endlich  haben  wir  noch  die  bemerkenswerthe  und  im  Verlaufe  der 
^ervenschussverletzungen  nicht  seltene  Thatsache  zu  erwähnen,  dasä  sich 
die  Sensibilitätsstörungen  und  Lähmungen  von  dem  betroffenen  Aste  eines 
Nervenstaonmea  mit  der  Zeit  auf  sämmtliche  Zweige  desselben  ausdehnen. 
Wir  haben  bereits  oben  einige  von  Mitchell,  Keen  und  Morehouse 
hechtete  Beispiele  der  Art  kennen  gelernt,  zwei  ähnliche  führt  Wei- 
gert in  der  von  uns  citirten  Dissertation  an.  Es  ist  die  Frage,  ob  es 
s^h  unter  diesen  Umständen  immer  um  Reflezlähmungen  handelt,  wie 
dde  amerikanischen  Autoren  glauben.  In  einer  Reihe  von  Fällen  wird 
sicherlich  das  Umsichgreifen  der  Lähmungen  durch  dieEntzündungs-  imd 
Eiterungsvorgänge  im  Bereich  der  Schusswimde  vermittelt,  weil  dadurch 
ein  nur  partiell  verletzter  Nervenstamm  ganz  zerstört  werden  kann. 
Dies  Erei^niss  wird  indessen  selbstverständlich  nur  Statt  finden  an  Stel- 
len, wo  oie  Zweige  des  Nervenstammes  noch  eng  aneinander  liefen. 
Findet  das.  Fortkriechen  der  Lähmungen  aber  auf  Zweige  Statt,  welche 
weit  ab  von  der  eiternden  Wunde  una  ihrer  Umgebung  verlaufen  und  in 
deren  Nähe  sich  auch  keinerlei  secundäre  Eiterungen  eingestellt  haben, 
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80  scheittt  mir  doch  die  Annahme  näher  zn  liegen,  dass  unter  diesem  Umstän- 
den sich  im  Rfickenmarke  (Kler  Oehime  an  der  Urspmn^ssteUe  des  Nerven- 
Stammes  eine  erst  sehr  drcnmscripte  Atrophie  entwickelt,  wdche  sich 
sdiliessUch  über  das  ganze  Bereicn  des  Ursprunges  dieses  Nenrenstam- 
mes  und  audi  noch  über  die  benachbarten  Bezirke  ausdehnen  kann. 
Dergleichen  atrophirende  Prozesse  sind  ja  oft  genug  im  Rückenmarke 
beobachtet  worden,  wenn  peripherische,  besonders  sensible  Nerven  an- 
dauernd gelähmt  und  die  betreffende  Partie  des  Markea,  aus  der  diesel- 
ben entspringen,  in  vöU^  Unthätigkeit  versetzt  wurde. 

y.    Schussverletzungen  der  in  Höhlen  eingeschlossenen 

Organe. 

Lilteratmr:  Longmore  in  Holms  System  of  Sorgeiy  p.  17.  —  I>eiLme  1.  c. 
l.Bd.  p.  49.  2.  Bd.  p.  128;  Pirogoff  L  c  p.  626;  Stromejirer  1.  o.  p.  602; 
Löffler  1.  c  p.  64;  Williamson  L  c.  p.  74  n.  p.  101:  Circnl&r  6  p.  21; 
Gosselin:  m^moires  de  la  soci6t£  de  chir.  de  Paris  T.  I.  p.  234;  Höre  1- 
LaTall6e:  de  Temphyseme  tranmatiqne,  Gaz.  m6dic.  de  Paris  1863.  ar.  29  etc. 
B.  Hernies  da  ponmon,  ll6moir.  de  la  soci6t6  de  chir.  de  Paris.  1847.  T.  I 
p.  77;  Balgaigne:  Anatom,  chir.  188a  T.  11.  p.  116;  Percy:  M^moir.  de 
chir.  d'ara^e  p.  176;  B^TeilU-Parise:  Archivee  g^n^ralss  I  Ser.  T.  Ylil. 
p.  640;  Nisle:  ibidem  1831.  Tome XXV  p.  263;  Guthrie:  comment  on  the 

«  anrg.  of  the  war  p.  468.  —   Th.  Bryant:  Guys  Hosp.  Rep.  8  Ser.  Vol.  VIL 

1861.  p.  80;  Poland  ibidem  lU.  Ser.  Vol.  IV.  p.  123—168;  Dupuytren: 
legons  orales  T.  vi  p.  428:  N61aton:  616m.  de  path.  chir.  T.  IV.  p.  112; 
Chevrean:  Recneil  des  mcmoires  dem^d.,  de  chir.  et  de  pharm,  milit  1  Ser. 
T.  Y.  p.  247;  Thompson:  Amer.  med.  chir.  Rev.  Jnli  1869.  p.  698.  De- 
witt  C.  Peters:  Amer.  med  Times  Nr. 6.  VI  April  1863;  Mid  del  d  orp  f: 
4ie  Magenbaachwandfistel,  Wiener  med.  Wochenschrift  1860;  Larr-ey:  snr 
les,plaies  de  la  vessie  1.  c.  T.  IV.  p.  284;  Ho  Teil:  des  plaieaet  des  mptores 
de  la  vessie,  Paris  1857;  Demarqnay:  Memoire  snr  les  plaies  de  la  vessie 
par  armes  k  fen  in  den  If^moir.  de  la  soci6t«  de  chir.  T.  II.  p.  300;  Larrey 
fils:  ibidem  VI.  p.  360.  Rnndle:  Gnnshot-woand  of  the  abdomen.  Med.  Ti- 
mes and  Gaz.  1866.  Nr.  821.  Livingston,  New-York  medic.  Record  Nr.  8. 
186^.  Lovell,  Lancet  Dec.  1866.  —  Beck,  kriegschirorgrische  Erfcdirnngeo 
pw  200k  Stromeyer:  Erfahrongoi  tlber  Schasswunden  p.  42.  König:  Ac- 
chiv.  der  Heilkunde,   6.  Jahrgang. 

A.    Schnssyerletznngen  der  Lnng^en. 

§.  122.  Die  Bmstschnsswnnden  sind  keine  seltenen  Verletznngeo 
im  Enege.  Demme  berechnet  ihre  Häufigkeit  auf  8^/of  womit  audi  die 
Beenltate  ans  dem  ersten  schleswig-holsteinischen  Kriege  tibereinstim- 
men, während  sich  im  zweiten  Schleswig -holstein'schen  &iege  ll^fot  im 
nerdiamerikanischen  Kriege  9®/o,  im  Krimkrieee  in  der  englischen  Ar- 
mee  nur  6^Jq  an  Brostcnusswnnden  herausstellten.  Wir  haben  bereits 
erwähnt,  dass,  wenn  auch  Streifschüsse  und  Contourirungen  am  Thorax 
trotz  der  rerbesserten  Schusswaffen  immerhin  noch  häufig  genug  vor« 
kommen,  die  perforirenden  Schusswunden  doch  weitaus  in  der  Zahl  über- 
wiegen. Aus  der  Zusammenstellung  Löffler's  nach  dem  zweiten  Schles- 
wig-holstein'schen  Kriege  geht  hervor,  dass  die  Brustschüsse  auf  dem 
SdUachtfelde  die  tödtlichsten  waren  und  auch  an  Gefahr  für  diejenigen, 
weldie  lebend  in  die  Lazarethe  kamen,  alle,  mit  Ausnahme  der  Unter- 
leibsachusswundoi ,  überboten.  Auf  dem  Schlachtfelde  starben  46^/o,  in 
dea  ersten  48  Stunden  lfi%,  später  nodi  14%,  im  Ganzen  also  68%. 
Qemme  berechnete  im  italienischen  Kri^e  die  perforirenden  Brvstwun- 
daa  asf  29^f»;  im  ni^rdamerikanisdien  Kriege  kamen  airf  7062  Brost- 
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schusswnnden  2303  perforirende  (also  32,8o/o),  in  der  französiachen  Ar- 
mee der  Krim  waren  von  2818  Brostschusswunden  516  (also  17^o) ,  in 
der  englischen  Armee  unter  485  :  120  perforirend  (also  24,8j>/o).  Die  Ver- 
letzungen der  Lunge  und  des  Brustfells  durch  Projectile  sind  sehr  man- 
nigÜEicher  Art: 

§.  123.  1)  Es  entsteht  eine  Commotion  oder  Contusion  der 
Lungen.  Dieselbe  kommt  meist  nur  durch  Prellschüsse  von  grobem 
Geschoss  zu  Stande,  findet  sich  daher  bei  Belagerungen  häufiger  als  in 
der  offenen  Feldschlacht.  Die  Thoraxwände  werden  durch  die  anpral- 
lende Gewalt  zusammengedrückt,  wobei  eine  directe  Quetschung  der 
Lunge  entsteht.  Ob  audi  ein  Prellschuss  durch  Gewehrprojectile  eine 
Lungenquetschung  zur  Folge  hat,  hängt  von  der  Wölbung,  der  Starrheit, 
und  dem  Spannungsgrade  des  Thorax,  von  dem  FüUungs-  und  Expan- 
sions- Zustande  der  Lungen  und  von  dem  Auffallswinkel  des  Projectils 
ab.  Je  grösser  die  Starrheit  und  Wölbung  der  Thoraxwandungen,  je  be- 
deutender der  FüUungs-  und  Expansions-Zustand  der  Lungen,  je  stumpfer 
der  Auffallswinkel  des  Geschosses ,  desto  seltener  kommt  die  Lungencon- 
tision  zu  Stande  und  desto  unbedeutender  ist  dieselbe.  Pirogoff  er- 
zählt von  eiaem  sehr  kräftigen  kaukasischen  Offizier,  welcher  wiederholt 
bei  Prellschüssen  des  Iborax  der  Lungencontusion  dadurch  vorgebeugt 
habe,  dass  er  in  der  Schlacht  die  Brust  durch  eine  starke  Inspiration 
erweiterte  und  zu  einem  elastischen  Luftkissen  machte.  Die  elastischen 
Thoraxwände  können  dadurch  nach  Piro^off^s  Erfahrung  so  gespannt 
werden,  dass  jede  Kugel,  möge  sie  auch  eme  Kartätsche  sein,  abprallen 
müsste.  — 

Die  durch  die  Contusion  besetzten  Verletzungen  sind  von  verschie- 
dener Gravidität.  An  den  Bedeckungen  des  Thorax  finden  sich  dabei 
entweder  keine  auffallenden  Veränderungen,  oder  dieselben  sind  mit  Blut 
unterlaufen  und  geschwollen.  Li  einigen  Fällen  hat  man  subcutane  Rup- 
turen der  Muskeln  bis  zur  breiigen  Zermalmung,  in  andern  dazu  noch 
Zerschmetterungen  der  Rippen  bei  anscheinend  unverletzter  Haut  beob- 
achtet An  der  gequetschten  Lunge  sieht  man  in  leichteren  Fällen  Zer- 
reissungen  von  Gelassen  oder  des  Lungenparenchyms  selbst,  in  schwereren 
breiige  Zermalmung  derselben.  — 

Hat  eine  Lungenquetschung  Statt  gefunden,  so  tritt  meist  Auswurf 
hellrothen,  schaumigen  Blutes,  grosse  Oppression,  syncopale  Zufälle, 
Verschwinden  des  Athemgeräusches  in  der  verletzten  Lunge  und  unregel- 
mässige Respiration  ein.  Gosselin  hat  nachgewiesen,  dass  bei  derarti- 
Sen  Rupturen  des  Lungengewebes,  wenn  auch  die  Pleura  imverletzt  ist, 
och  Emphysem  entstehen  kann.  Die  Luft  kriecht  nämlich  im  Verlaufe 
der  Bronchien  bis  zur  Trachea  und  von  hier  aus  in  das  subcutane  Bin- 
degewebe fort.  Ist  es  zu  umfangreichen  Zerreissungen  des  Lungenge- 
webes gekommen ,  so  tritt  meist  der  Tod  auf  der  Stelle  ein  — 

§.  124.  2)  Es  wird  die  Brusthöhle  nur  eröffnet  durch  das 
Projectil.  Diese  Verletzung,  welche  von  den  englischen  und  französi- 
schen Autoren  völlig  geleugnet  wird,  ist  immerhin  nicht  so  selten  beob- 
achtet worden.  Die  Kusel  durchdringt  in  einer  Reihe  von  Fällen  die 
Bru^twandungen  und  bleibt  darin  stecken.  Ich  habe  eine  solche  Ver- 
letzung in  Schleswig -Holstein  beobachtet:  das  cylindro  -  conische  Hohlge- 
Bchoss  ragte  an  der  hinteren  Fläche  der  rechten  Thorax -Hälfte  mit  seiner 
Basis  um  einige  Linien  hervor  und  sass  so  fest,  dass  es  erst  nach  einigen 
Tagen   extraburt  werden  konnte.     Meist  ist  dabei  die  Pleura    costalis 
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dnrchtrennt,  selten  nur  gequetscht,  in  der  Be^el  aber  weit  abgelöst.  In 
selteneren  Fällen  drinet  das  Geschoss  durch  die  Costalpleura  in  die  Tho- 
raiÄöhle  und  sinkt  ohne  Verletzung  der  Lungen -Pleura  nach  der  Basis 
der  Lunge  auf  das  Diaphragma,  oder  es  durchsetzt  bei  einem  sehr 
stumpfen  Auffallswinkel  ein  kleines  Segment  des  Thoraxraumes  ohne  Ver- 
letzung der  Lunge  und  tritt  an  einer  anderen  Stelle  wieder  hervor.  Diese 
Schusscanäle  sind  stets  sehr  kurz  und  die  beiden  Schussöffnungen  fliessen 
meist  im  weiteren  Verlaufe  durch  Necrose  der  dazwischenliegenden 
Weichtheile  zusammen.  Hatte  das  Projectil  dabei  nicht  Kraft  genug,  so 
bleibt  es  unter  den  Weichtheilen  der  Austrittsöffnung  stecken.  — 

Endlich  sind  auch  innere  Gontourirungen  durch  Projectile  beobach- 
tet, es  tritt  das  Geschoss  durch  die  Costalpleura  in  den  Thoraxraum 
ein,  wird  dabei  abgelenkt,  umkreist  die  Lunge  und  tritt  an  einer  an- 
deren Stelle  wieder  aus. 

Diese  gewiss  äusserst  seltenen  Verletzungen  sind  sehr  schwer  zu 
erkennen;  erst  der  weitere  Verlauf  derselben  sichert  die  Diagnose, 
welche  doch  meist  nur  eine  conjecturale  bleiben  wird.  Ist  die  Pleura- 
höhle eröffiiet,  so  tritt  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  Pneumothorax  extemus, 
Compression  der  Lunge  und  grosse  Dyspnoe  ein.  Meist  füllt  sich  der 
erömete  Thorax- Raum  dann  bald  mit  Blut  aus  —  es  entsteht  ein 
Pneumo-haemO'thorax  extemus.  Sind  beide  Pleurahöhlen  in  dieser  Weise 
eröffnet,  so  sterben  die  Kranken  schnell  an  Luftmangel.  Demme  be- 
hauptet, die  Betractions-  und  Compressions  -  Asphyxie  durch  Lufteintritt 
bei  weitem  nicht  in  dem  Umfange  nach  derartigen  Verletzungen  gefanden 
zu  haben,  als  man  nach  den  Lehren  der  Physiologie  hätte  annehmen 
sollen.  Er  sucht  die  Erklärung  dieser  auffallenden  Erscheinung  nicht  in 
den  so  häufigen,  präexistirenden  Adhärenzen  der  Pleurablätter,  sondern 
in  dem  Umstände ,  dass  die  Pleurablätter  eine  so  luftriichte  Adhäsion  zei- 
gen, dass  dies  physiologische  Verhältniss  durch  das  jähe  und  beschränkte 
Durchdringen  eines  Projectils  nicht  aufgehoben  werden  könne.  Diese 
Annahme  ist  indessen  noch  unerwiesen,  auch  hat  Demme  entschieden 
die  Ausnahme  zur  Regel  gemacht.  Wenn  nicht  Adhäsionen  die  Gom- 
pression  der  Lungen  verhindern ,  oder  die  Lunge  durch  das  Trauma  selbst 
nxirt  ist  (Hineinbohren  von  Fragmenten  gebrochener  Rippen),  so  wird 
die  Gompression  der  Lunge  in  allen  Fällen  nach  dieser  Verletzung  ein- 
treten.   Die  Zeichen  des  Pneumothorax  setzen  wir  als  bekannt  voraus.  — 

§.  125.  3)  Die  Lunge  wird  von  dem  Projectil  getroffen. 
Dies  sind  die  häufigsten  unter  den  Brustschussverletzungen.  Das  Ge- 
schoss bleibt  entweder  in  der  Lunge  stecken,  oder  es  durchbohrt  die- 
selbe mit  einem  vollständigen  Schusscanäle;  es  durchdringt  entweder  blos 
eine  Lunge  oder  es  verletzt  beide.  Die  Ausgangsöffnung  der  Lungen- 
schusscanäle  ist  stets  grösser  als  die  Eintrittsömung.  Meist  sind  aber 
beide  Schussöffnungen  sehr  unregelmässig  und  zerrissen,  weil  dieselben 
nicht  blos  durch  das  Projectil ,  sondern  auch  durch  mitgerissene  Knochen- 
splitter und  andere  fremde  Körper  erzeugt  werden.  Die  Diagnose  dieser 
Verletzung  ist  nicht  schwer,  sie  kann  aber  unter  Umständen  und  bei  ge- 
ringer Aufmerksamkeit  doch  völlig  verfehlt  werden ,  besonders  wenn  die 
Kugel  aus  entfernteren  Gegenden  (Schultergelenk,  Rücken)  die  Lunge  trifft. 

Die  Zeichen  dieser  Verletzung  sind  Haemoptoe,  grosse  Dyspnoe, 
Austritt  von  Luft  und  Blut  aus  der  Schusswunde,  Pneumothorax  und 
Pneumohaemothorax.  Ein  weit  verbreitetes  Emphysem  tritt  zwar  oft  nach 
Lungenschusswunden  ein,  es  bleibt  aber  nicht  selten  auch  sehr  beschränkt, 
oder  auch  gänzlich  aus.   Letzteres  erscheint  nur  dadurch  möglich,  dass  die 
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Oefibmnffen  der  •rerlettten  Bnmdiien  dur oh  Gewabsdetritiis  und  fremde  K3n 
per  yen^  irerden.  Noch  seltener  rieht  man  nach  derartägeA  Yer- 
fotzuDgen  ein  Vorquellen  der  Lunge  aus  der  Thoraxwunde  eintreten 
(Hemia  pulmonalis).  Meist  fallt  ein  Denachbarter,  selten  der  yerwindete 
Theil  der  Lunge  Tor  (Malgaigne).  Ueber  den  Mechanifinms  bei  der 
Entstehung  des  traumatischen  Lungenrorfalls  sind  die  Anriditen  noch 
getheilt,  im  Allg^neinen  sind  aber  energischar  Ezspirationsdruck  bei 
gleichzeitigem  Glottis -Verschlusse  als  Bedingungwi  für  die  Lungenhnnue 
anerkannt.  — 

Heilungen  werden  bei  Lungenschussverletzungen  selten  erzielt,  häu- 
figer noch  bei  perforirenden  Schusskanälen ,  als  bei  blinden.  In  der  Lit- 
teratur  rind  einzelne  Heilungen  sehr  beträchtlicher  LungenBchussYer> 
letzungen  als  Curiosa  aufbewahrt.  So  erzählt  z.  B.  Guthrie  ton  einem 
Bombardier,  welchem  die  rechte  Brusthälfte  von  einer  zweipfBndigen 
Kugel  dergestalt  durchbohrt  wurde,  dass  man  durch  den  Mann  Ihiiidurch- 
idvsn  konnte,  und  dennoch  wurde  derselbe  flEist  vollständig  hergeetellt.  — 

Verlauf  der  Lungenschussyerletzungen. 

^.  126.  In  günstigen  Fällen  stossen  sich  die  yerletsten 
Partien  des  Lungengewebes  los  und  werden  d«rch  die 
Schussöffnungen  oder  die  Bronchien  entfernt  Inzwischen  ent- 
steht in  dem  benachbarten  Lungengewebe  eine  demarkirende  Entzfindmig, 
welche  in  engen  Grenzen  bleibt  und  mit  Bindegewebs -Neubildung  uäi 
Ausfüllung  des  Deiectes  endet  In  der  Regel  hat  rieh  dabri  auch  eine 
Pleuritis  entwickelt,  welche  zur  Verwachsung  mit  der  verletzten  Longe 
und  narbiger  Retraction  derselben  fuhrt  In  ungünstigeren  Fällen  ent- 
steht: 

a.  ein  umfangreiches  Empyem«  Dasselbe  entwichet  rieh 
akut  unter  heftigen  Fieberbewegungen  oder  langsam  und  schleichend. 
Der  durch  dasselbe  gesetzte  Eiter  erfährt  meist  unter  dem  Luftzutritt 
und  unter  den  steten  Beimischungen  der  Jauche  aus  den  Lungenwnnden 
eine  faulige  Zersetzung,  wodurch  neben  der  &schöpfung  des  Patienten 
eine  tiefe,  meist  tödtliche  Septicaemie  herbeigeführt  wird. 

b.  eine  schwere  Pneumonie,  welche  in  Lungenabscesse  oder 
Lungenbrand  übergehen  kann.  Die  Zeichen,  Verlauf  und  die  trübe  Pro- 
gnose dieser  Leiden  müssen  wir  aus  der  inneren  Klinik  als  bekannt  vor- 
aussetzen. 

c.  Necrose  der  gequetschten  Partien  der  Lunge.  Es  bildet 
rieh  dann  nach  der  Sdiussverletzung  ein  hämorrhagischer  In&rct  der 
Lunge  und  diese  ganze  Partie  wira  dann  necrotisch,  wie  rin  oontun- 
dirtes  EnochenstücK.  Bri  circumscripten  Necrosen  der  Lungen  hat  man 
eine  demarkirende  Entzündung  um  den  Sequester,  eine  Erweichung  und 
Expectoration  des  letzteren  und  schliesslich  eine  Vemarbung  des  Lungen- 
geschwüres, bei  umfangreicheren  Necrosen  fkst  immer  den  Tod  eintreten 
sehen« 

§  127.  MitRecht  hat  man  das  Zurückbleiben  der  Projectile 
im  Thorazraum  sehr  gefürchtet  Sie  fuhren  in  der  Re^el  zu  Lungen- 
Abscessen  und  Lungenbrand,  oder  unterhalten  langwierige  Eiterungen, 
welche  durch  Erschöpfung  tödtlich  werden.  Es  sind  aber  auch  einige 
günstige  Ausgänge  dabri  vorgekommen.  Der  fremde  Körper  gelangte 
entweder  sofort,  oder  secundär  durch  einen  ulcerativen  Durchbruch  in 
einen  grösseren  Bronchus  und  wurde  ezpectorirt.     So  sah  Percy  nach 


SchoBSverletzaDgcn  der  BaacMiöhle  nnd  ihrer  Organe.  J^ 

10  Jahren  ein  Stück  Werg,  Reveille-Parise  nach  12  Tagen  ein  Stück 
Tuch  und  einen  Knochensplitter,  in  einem  andeni  Falle  hach  einem  Jiüu^ 
noch  einen  Knochensplitter,  Ribes  ein  1^/«  Gramme  sch^tBree  Kug^lsttick,  - 
Demme  nach  4  Wochen  ein  österreidusches  Jägerprojectil^  B«ck  eine 
Infanteriekugel  von  solchen  Verletzten  au^^ustet  werden.  In  andern 
Fällen  beobachtete  man  eine  unschädliche  Abkapselung  des  Geschosses: 
Nisle  ÜGuad  dasselbe  nach  16  Jahren  in  einer  hiihnereigrossen  Höhle  am 
▼erderen,  unteren  Lappen  der  rechten  Lunge,  Raraton,  Baüdens, 
Larrey,  Beck  in  einer  eng  anliegenden  cicatriciellen  Kapsd^  Pisr«;^ 
abgekapselt  in  der  linken  Lunge.  Nach  der  Schlacht  von  Langensalza 
nk  Stk'omeyeir  die  Kugel  in  zwei  Fällen  im  Thorax  einheilen. 

B.  Schussrerletzungen  der  Bauchhöhle  und  des  Beckenis. 

§  128.  Die  Verletzungen  der  Bauchhöhle  durch  Scfausewaffen  sind 
sicfat  so  häufig,  als  die  der  Brust-  und  Kopfhöhle.  Im  zweiten  schl^esnH^- 
holstein^schen  njiege  wurden  nach  Loefflers  Bericht  6^/o  am  UnterleiD 
und  dem  Becken  verletzt,  im  Krimfeldzuge  in  der  endischen  Armee  4^/^, 
im  amerikanischen  ünionskriege  5®/o.  Sie  bilden  die  tödtlichsten  Ver- 
letzungen des  Krieges,  wie  wir  sehen  werden.  Schoti  Gh.  Bell  sa^: 
»Nach  einer  Schlacht  steht  die  Zahl  der  V^-wundetemi  am  Unterleibe  ia 
demselben  Verhältnisse ,  welches  die  Fläche  des  Unterleibes  zu  den  übri«- 
ffen  Theilen  des  Körpers  hat.  Wenige  Tage  nachher  findet  man  jedoch 
keinen  oder  nur  wenige  dieser  Verwundeten.«  Die  Verletzungen  der 
Bauchhöhle  und  ihrer  Organe  bieten  dieselben  Varietäten  dar,  welche  wir 
bei  denen  der  Brusthöhle  kennen  gelernt  haben: 

§.  129.  1)  Es  tritt  eine  Contusion  der  in  der  Bauch-  und 
Beckenhöhle  eingeschlossenen  Organe  ein.  Die  Contusionen 
dfureh  Gewehrprojectile  sind  selten  so  bedeutend,  dass  dadurch  die  Bauch- 
eingeweide beträchtlicher  verletzt  würden.  Nur  bei  Prellschüssen  durd^ 
rioochettirende  Projectile  habe  ich  tödtliche  Zerreissungen  derselben  iä 
zwei  Fällen  beobachtet.  Die  gefährlichsten  Contusionen  der  in  der  Bauch- 
höhle eingeschlossenen  Organe  werden  meist  durch  Kartätschen  und  Frag- 
mente groben  Geschosses  hervorgebracht  Die  Bauchdecken  erfahren 
dabei  von  der  contundirenden  Gewalt  nur  eine  geringe  oder  gar  keine 
Quetschung,  weil  sie  der  festen  Unterlage  entbehrend  derselben  leicht 
ausweichen  können.  Um  so  intensiver  werden  dagegen  die  imter  dersel- 
ben liegenden  weichen  und  auf  einer  knöchernen  Unterlage  sitzenden 
Organe  von  der  Quetschung  betroffen.  Man  findet  daher  an  den  ^e- 
ouetscbten  Organen  theils  äussere,  theils  innere  Blutungen  von  verschie- 
oener  In-  und  Extensität,  Üieils  Risse  in  der  Substanz  der  Organe  v<m 
verschiedener  Form,  Tiefe  und  Grösse,  und  in  schwereren  Fallen  breiige 
Zermalmung  einzehier  Theile  der  Organe  oder  ganzer  Organe  selbst 

Am  h&ufigsten  wird  die  Leber  durch  Contusion  verletzt,  theils  weil 
sie  der  contundirenden  Gewalt  die  erösste  Fläche  unter  allen  Organen  der 
Bauchhöhle  darbietet,  theils  weil  ihr  Gewebe  sehr  brüchig,  blute'eich  und 
weich  ist.  (Siehe  §.  10  und  Taf.  U.  Fig.  5.)  So  hat  Fr.  Bryant  unter 
17  mit  Eingeweide -Zerreissungen  complicirten  Abdominal -Contusionen 
9  Mal  die  Leber  betroffen  gefunden. 

Noch  leichter  als  das  Lebergewebe,  reiset  das  noch  weichere,  blut- 
reichere Parenchym  der  Milz,  wenn  eine  contundirende  Gewalt  Mi  der 
entsprechenden  Stelle  das  Abdomen  trifft. 

An  den  Nieren  hat  man  seltener  Rapturm  nach  Quetschungen 


154  Fiseher, 

eintreten  sehen ;  häufiger  beobachtet  man  dabei  parenchymatöse  Gefass- 
zerreissungen  und  capUläre  Apoplexie  der  Nieren. 

Auch  am  Magen  und  Darm  sind  Rupturen  nach  Prellschüssen  sel- 
ten, besonders  wenn  sie  zur  Zeit  der  Verletzung  wenig  gefüllt  und  ee- 
spannt  waren;  meist  entstehen  in  ihnen  Gefässrupturen  imd  mehr  oder 
weniger  schwere  Quetschungen  der  Magen-  und  Darmhäute  selbst. 

Die  Zeichen,  welche  nach  der  Contusion  der  in  der  Bauchhöhle 
eingeschlossenen  Organe  auftreten,  sind  unbestimmt  und  vielfach  varürend: 
Furchtbare  Sdmierzen  an  der  getroffenen  Stelle  oder  in  der  ganzen  Bauch- 
höhle, syncopale  Zustände,  tiefer  C!ollapsus,  das  Gefühl  der  Vernichtung, 
blutiges  Erbrechen,  blutige  Stühle,  Haematurie  sind  oft  dabei  beobachte^ 
spredben  aber  nicht  unbedin^  für  eine  gefahrvolle  Contusion  innerer  Or- 
gane. Dieselbe  wird  constatirt  durch  einen  anhaltenden,  heftigen  Druck* 
schmerz  an  dem  betroffenen  Organe,  durch  den  percussorischen  Nachweis 
innerer  Blutergüsse  in  der  Bauchhöhle  und  durch  die  unausbleiblichen 
Folgekrankheiten.  Als  solche  sind  beobachtet:  Leber-  und  Milzabscesse 
durch  puriform  zerfliessende,  hämorrha^sche  Infarcte,  Leber-,  Milz-,  Magen- 
und  ünterleibsentzündungen  circumscripter  oder  diffuser,  adhäsiver  oder 
purulenter  Art,  die  Bildung  eines  durch  Blutbrechen  characterisirten 
nämorrhagischen  Magengeschwüres  an  der  contundirten  Stelle  (Stro- 
mever),  Meteorismus,  Tympanitis,  und  endlich  die  Bildung  von  Eoth- 
fisteln  (Hennen),  widernatürlichem  After  (Poland)  durch  Necrotisirung 
und  Abstossung  aer  contundirten  Stellen  des  Darmes  und  der  Weichtheile. 

Hieraus  erhellt  schon  am  besten  die  hohe  Gefahr,  welche  derartige 
Verletzungen  mit  sich  bringen.  Bei  umfangreichen  Zermalmungen  dieser 
Organe  durch  die  contundirende  Gewiüt  tritt  meist  der  Tod  auf  der  Stelle 
ein.  Nicht  selten  werden  innere,  tödtliche  Blutungen  danach  beobachtet. 
Die  ausgedehnteren  Risse  und  Rupturen  der  Milz  und  Leber  fuhren  sämmt- 
lich  zum  Tode,  und  zwar  nach  Bryant^s  Zusammenstellung  in  spätestens 
9  Tagen  ^  den  Rupturen  des  Magens  und  Darms  folgt  eine  schnell  tödtliche 
Peritonitis  auf  dem  Fusse  nach.  Nur  wenn  die  lUsse  und  Rupturen  sehr 
klein  und  flach  waren,  hat  man  seltene  Fälle  von  Genesungen  danach  be- 
obachtet. Die  Verheüung  derselben  geschieht  durch  eine  eingezogene 
bindegewebige  Narbe. 

§.  130.  2)  Die  Bauchhöhle  wird  durch  das  Projectil  ein- 
fach eröffnet.  Nach  den  Versuchen  von  Travers  und  Bosch,  welche 
bei  Pferden  und  Hunden  mit  spitzen  Werkzeugen  in  die  Bauchhöhle 
drangen  und  stets  eine  Verletzung  des  Darms  erzeugten,  leugnete  Mal- 
ffaigne  und  mit  ihm  die  französischen  und  englischen  Eriegschirurgen 
oie  Möglichkeit  einfach  penetrirender  Abdominalschusswunden.  Dieselben 
sind  indessen  seitdem  von  Boy  er,  Dupuytren,  Nelaton,  Stromeyer, 
Demme  etc.  sicher  constatirt  und  beobachtet,  wenn  wir  auch  zuge- 
ben wollen,  dass  der  Nachweis  derselben  nur  selten  möglich  sein 
wird.  Das  Projectil  kann  dabei  in  der  Eingangsöffnung  stecken  bleiben, 
oder  spontan  theils  in  Folge  der  Bewegungen,  theils  durch  die  umgestülp- 
ten Kleidungsstücke,  oder  durch  ärztliche  Kunst  wieder  entfernt  sein. 
Zuweilen  umkreist  es  die  Innenwand  der  Bauchhöhle  oder  bahnt  sich 
einen  directen  Weg  zwischen  den  Eingeweiden,  um  sich  an  einer  entfernten 
Stelle  nach  der  Beckenhöhle  zu  senken;  zuweilen  durchsetzt  es  ein  Seg- 
ment oder  die  ganze  Bauchhöhle,  bleibt  in  der  gegenüberliegenden  Wand 
stecken  oder  durchdringt  dieselbe  auch  noch,  ohne  die  Organe  zu  ver- 
letzen. 

Demme  will  auch  gesehen  haben,  dass  Kartätschen  die  Bauchhöhle 
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ohne  Yerletzung  eines  Eingeweides  nnd  ohne  bleibende'  Nachtheile  zu 
durchsetzen  yermögen.  —  Durch  Granatsplitter  werden  meist  grosse  und 
tiefe  gerissene  Wunden  in  den  Bauchdecken  erzeugt,  in  deren  Grunde 
das  Peritoneum  und  die  Eingeweide  mehr  oder  wemger  gequetscht  bloss- 
liegen.  Auch  durch  Streifscmtisse  von  Flintenkugeln  sieht  man  zuweilen 
Deaecte  in  den  Bauchwandungen  bis  auf  das  Peritoneum  erzeugen. 

Die  Diagnose  derEröfihung  der  Bauchhöhle  ist  meist  mcht  schwer 
und  kann  durdi  den  Einblick,  durch  vorsichtiges  Einfuhren  des  Fingers, 
durch  Beachtung  der  Lage,  Tiefe  und  des  Verlaufes  der  Schusswunde 
meist  mit  Sicherheit  gestellt  werden.  Sehr  schwer  ist  es  indessen  meist 
zu  sagen,  ob  die  Eingeweide  mit  verletzt  sind  und  m  welchem  Grade. 
Darül^r  entscheidet  in  der  Regel  erst  der  weitere  Verlauf  der  Verletzung. 
Meist  kommt  es  dabei  zu  Blutergüssen  in  die  Bauchhöhle,  nicht  selten  zu 
Peritonitides.  Sind  letztere  circumscript,  so  kann  dadurch  eine  Verlöthung 
der  Blätter  des  Bauchfelles  in  der  Umgebung  der  Schusswunde  und  ein 
Abschluss  der  Bauchhöhle  bewirkt  werden;  smd  sie  di£Fus,  so  fähren  sie 
meist  den  Tod  herbei. 

Die  in  die  Bauchhöhle  gelangten  Geschosse  können  eingekapselt 
werden,  sich  senken  oder  durch  üTcerationen  und  Abscessbildungen  am 
Orte  ihres  Sitzes  unter  die  Oberfläche  treten.  Zuweilen  durchbohren  die* 
selben  noch  nachträglich  den  Darmkanal  und  können  so  durch  den  After 
entleert  werden. 

Eine  bemerkenswerthe  Beobachtung  der  Art  berichtet  Rundle:  Bei 
der  Obduction  eines  40jährieen  Officiers,  welcher  vor  TV,  Jahren  einen 
Schuss  in  den  Unterleib  erhaiten  hatte  und  nach  der  Heilung  in  fast  un* 
gestörter  Gesundheit  lebte,  dann  aber  plötzlich  an  den  Erscheinungen 
einer  inneren  Einklemmung  starb,  fand  Rundle  folgende  bemerkenswerthen 
Verhältnisse:  Die  von  der  Eintrittsöffnung  der  Kugel  herrührende  Narbe 
be&nd  sich  einen  Zoll  nach  links  von  der  Linea  alba  entfernt  und  zwei 
Zoll  oberhalb  des  Nabels.  Von  der  Hautnarbe  aus  verlief  2  Zoll  lang 
schief  nach  unten  durch  die  Bauchdecken  ein  Narbenstreif,  welcher  sich 
jedoch  nicht  bis  zum  Peritonaeum  verfolgen  Hess.  Auch  fand  sich  an  der 
vorderen  Wand  keine  Adhäsion  zwischen  dem  parietalen  und  visceralen 
Blatt  des  Peritonaeum.  In  der  rechten  Fo^a  iliaca  lagen  einige  dunkelge* 
fSrbte  Dünndannschlingen  und  dieselben  waren  durch  mehrere  feste  Binde- 
gewebstränge  mit  einander  verbunden.  Um  einen  der  letzteren  war  eine 
Darmsdblinge  vollkommen  abgeschnürt  I)i.'ei  Zoll  unterhalb  dieser  Stelle 
lag  die  unre^elmässig  gestaltete  Kugel  frei  im  Darmcanal.  Keine  Spuren 
von  Peritonitis  waren  nachzuweisen.  —  Die  Kugel  war  also  wahrschemlich 
in  schiefer  Richtung  durch  die  Bauchhöhle  zwischen  den  Darmschlingen 
nach  der  rechten  Fossa  iliaca  hin  vorgedrungen,  hatte  sich  hier  eingekap- 
selt und  so  die  Veranlassung  zur  Bildung  der  Bindegewebsstränge  gege- 
ben, welche  die  Darmschlin^en  mit  einander  verklebten.-  Nach  mehrjähriger 
Ruhe  war  das  Projectil  wieder  mobil  geworden,  in  den  Darmkanal  vor- 
ffedrungen  und  bei  der  langsamen  Wanderung  durch  denselben  hatte  es 
oie  Veranlassung  zur  Abschnürung  der  Darmschlinge  gegeben. 

Seltener,  als  nach  Hieb-  und  Stichwunden  sieht  man  nach  derartigen 
Schusswunden  Vorfall  der  Baucheingeweide  eintreten.  Am  häufigsten  noch 
drängen  sich  Netz-  und  Dünndarm,  bald  isolirt,  bald  vereint,  seltener 
Magen  und  Colon,  und  dann  gewöhnlich  unmittelbar  nach  der  Verwun- 
dung, nur  ausnahmsweise  in  einer  späteren  Periode  vor.  Nach  grossen 
gerissenen  Wunden  und  unregelmässigen  Defecten  der  Bauchwandungen 
mit  ausgedehnteren  Eröflbungen  des  Bauchfellsackes,  durch  Bomben-  und 
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Granatsplittal*  erzeB|;t,  bleibt  Yor&Il  der  Eingelreide,  auch  grSsBerer  wte 
der  Leber  und  Milz,  selten  ans. 

§.  181.  8)  Die  Eingeweide  der  Bauchhöhle  werden  von 
den  ueschossen  direct  betroffen.  Das  Pfojectil  dringt  entweder 
in  das  Oi^gan  ein  und  bleibt  darin  stecken,  oder  es  dorchs^neidet  das- 
sdbe  mit  einem  Yollständi^en  Schnsscanale,  oder  mit  einer  Streiüichiiss- 
rinne  Ton  verschiedener  Tiefe,  oder  endlich  es  erzeugt  umfangreiche  Zer^ 
rsissun^n  und  Zermalmungen  der  Eingeweide. 

Die  Schusswunden  haben  an  den  yerschiedenen  Organen  der  Bau<A- 
hühle  sehr  verschiedene  Grösse  und  Form,  sie  klaffen  an  der  Milz  und 
Leber  z.  B.  wenig;  am  Darm  bilden  sie  bald  Einrisse,  weldie  nur  \A 
auf  die  Schleimhaut  dringen,  oder  sie  eröfiben  das  Lumen  mit  einer,  odiär 
mehreren  kleinen ,  oder  mit  einer  odw  mehreren  so  grossen  POTforation^ 
öffiiungen,  dass  das  Darmrohr  mehr  oder  weniger  vollständig  duxcfatrennt 
wird:  an  der  Blase  ist  entweder  nur  die  eine  Wand  verletzt,  so  dass 
das  Projectil  in  das  Lumen  der  Blase  gelangt,  oder  beide,  wobei  dann 
meist  auch  das  Rectum  mit  durchbohrt  ist. 

Die  Erkennung  dieser  Verletzungen  ist  meist  auf  der  Stelle  un- 
möglich, wenn  nicht  die  verletzten  Theile  selbst  sichtbar  oder  palpabel 
vorliegen,  oder  Galle,  Koth  oder  Urin  aus  der  Schussöffnung  enüeert 
werden.  Meist  wird  daher  die  Diagnose  erst  durch  den  weiteren  Verlauf 
derselben    ermöglicht. 

Nach  Schussverletzungen  der  Gallenblase  folgt  meist  durch 
diffuse  Peritonitis  ein  schneller  Tod  (Larrey).  Thompson  berichtet 
indessen  auch  einen  Fall  von  Heilung :  die  Kugel  fand  sich  zwei  JabM 
nach  der  Verletzung  in  der  vernarbten  Gallenblitöe  eingeschlossen.  Nacfa 
Leberschusswunden  tritt  meist  bald  Hepatitis  und  diffuse  Peritonitis 
ein.  Doch  hat  man  dieselben  auch  ohne  alle  auffallenden  Symptome  v^- 
laufen  sehen.  Icterus  fehlt  selten  bei  derartigen  Verletzungen,  tritt  viel- 
mehr meist  bei  längerer  Dauer  des  Leidens  in  prononcirter  Weise  au£ 
hk  einem  Falle,  in  welchem  sich  eine  Streifschussrinne  durch  die  nnse 
Leberoberfläche  fand,  beobachtete  ich  einen  Icterus  melas  und  sub  nuMtfi 
vitae  alle  Zeichen  des  Icterus  gravis.  —  Selten  findet  eine  Abkapsdung 
der  Geschosse  in  der  Leber  Statt.  Dieselben  erzeugen  meist  Lebel^ 
abscesse.  —  Demme  hat  im  Ganzen  20  constatirte  Fäle  von  Heilungtei 
nach  Leberschusswunden  aus  der  Litteratur  zusammengest^t,  in  dnem 
Fall^  blieb  eine  Gallenfistel  zurück  (Guthrie).  Strome yer  beriehttt 
von  zwei  geheilten  Thoraxleberschüssen  nach  der  Schlacht  bei  Langm- 
lalfea;  in  einem  dritten  Falle,  welcher  am  96.  Tage  nach  der  Verlet^g 
tödtiich  verlief,  fand  man  die  Leberwunde  bei  der  Section  bereits  gehdlt 
Von  32  sicher  constatirten  Leberschussverletzungen  im  nordamerikahischen 
Unionskriege  endeten  nur  4  glücklich. 

Milzschusswunden  führen  meist  durch  Blutun^n,  durch  entzünd- 
liche Erw^chutagen  der  Milz  und  durch  diffuse  Peritonitis  bald  zum  Tode. 
In  einem  von  Longmore  berichteten  Falle -hat  man  das  Stück  eines 
cvlindro-conischen  Geschosses  in  der  Milz  4  Jahre  nach  der  Verletzung 
abgekapselt  gefunden.  Lohmeyer  und  Demme  beobachteten  Heilung 
nach  emer  Milzschussverletzung.  Doch  stimmen  alle  Autoren  darin  über- 
ein ,  dass  Milzschussverletzungen  die*  gefahrlichsten  unter  allen  Schuss- 
wunden  des  Abdomens  sind.  In  Nordamerika  sah  man  keüie  Heilung 
danach  eintreten. 

Der  Verlauf  der  Magenschusswunden  hängt  von  de^ Grösse  der 
Vmrleinfaf ,  vdn  der  FülluQg  des  Orgtoes  wähi^d  derselben,  von  der 
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Biobtung  ud  dem  anatomischeH  Sitee  des  SchosskanakB  aib.  Bei  AnfÜi- 
lug  des  Magetis  mkl  bei  bedeatasder  Er5ffiiQDg  desselben  ist  ^  ErMM 
der  Contenta  in  die  Baacbböhle  imd  ein  sdmeller  Tod  unvermeidloh. 
Bei  Erstünnimg  der  Schanzen  tot  Düppel  wntde  ein  Unterofikier  auf  die 
Ambkdaace  gebradit,  Welcher  eine  SchossöfiEanng  gerade  Üa  Epimstrhon 
darbot  Eine  Avstrittsscfansswiinde  war  nicbt  yorluaidea.  DerKlm  hatte 
Ter  dem  Stnrme  tüchtig  gefrühstückt,  bot  daher  gleich  bei  seiner  AiAnnft 
die  Zeklien  einet  diflrasen  Peritonitis  dar,  welker  er  aucb  in  wemgeti 
Standen  noch  auf  dem  Verbandplätze  erla^.  —  Bei  ansehnlidieren  De- 
fecten  der  Torderen  Wand  des  Magens  fällt  meist  die  hintere  Wand  desselboin 
durch  den  Defect  yor,  seltener  hat  man  einen  Vorfall  der  Vorderen  Wand 
beobachtelt  Bei  Schnsswnnden  der  grossen  und  kleinen  Gorvatnr  treten 
leidit  proffise  Bitttangen  ein.  Larrey  stellte  im  Allgeoneinen  die  Prognose 
der  MagenschosBwnimen  nicht  so  ungünstkr  Guthrie  will  auf  20  FÜle 
2^-3«  Percy  4—5  Genesungen  gesehen  haben.  Zuweilen  bleiben  Magen- 
fisteln nach  SchussverletKungen  des  Magens  iMlrück.  Unter  47  von  liid^ 
deldorpff  zusammengestellten  Magenfisteln  befeuiden sich  4  nach  Schtls»^ 
wunden  entstandene.  Lot  eil  beichtet  aus  dem  letzten  böhmischen 
Kriege  folgenden  Fall:  Die  Kugel  war  bei  sehr  leeran  Magen  zwiBciiriki 
der  7.— S.  linkra  Rippe  in  dar  Mammillarlinie  ein-  und  an  der  entspre- 
(h&adea  Stelle  der  rechten  Seite  zwischen  der  6. — 7.  Rippe  aui^etret^. 
nachdem  sie  den  Proc  ekinformis  <}uer  durchtrennt  hatte.  Schuss^anal 
5  ZM  lang,  Eintrittsöffnung  noch  emmal  so  ^ross,  als  die  Austritteöff' 
nung.  Erst  am  andern  Tage  trat  Erbrechen  em;  am  zweiten  Tage  naoh 
der  YerletaMig  floss  eine  trübe  Flüssigkeit  mit  Gas  gemischt  aus  dehr 
Wunde.  Der  Verlauf  war  ein  günstiger;  täglidi  strömte  Gas  ans  der 
Wunde,  ab  und  zu  trat  Erbrech^i  ein.  Die  Ausgangsöffiaung  heilte  zuerst, 
Ui  der  Eingangsö&ung  blieb  eine  Fistel  zurück,  durch  wdche  sidi  Gm 
und  eine  gelbliche,  saure,  nicht  facnlente  Flüssigkeit  entleerte.  Gab  mab 
dem  Patientoi  erst  kohlensaure  Alkalien,  dann  gleich  Säuren  darauf  zu 
triakeü,  so  strömten  sofort  die  entsprechenden  Gase  aus  der  Wunde.  Die 
Magenfistel  blieb  zurück.  -—  Eine  ganz  ähnliche  Beobachtung  theilt  Beck 
aus  dem  süddeutschen  Krief^e  mit. 

Die  Heilung  wird  meist  bewirkt  durch  Verlegui^  und  VerUebung 
der  Magenschusswunde  mit  der  Bauchwand,  mit  dem  Netz  oder  mit  det 
peritonaealen  Fläche  anderer  Organe. 

Bei  den  Darmschusswunden  braucht  em  Austritt  des  Dartd- 
inhaltes  und  eine  eitrige  Peritonitis  nicht  sofort  einzutreten,  es  legt  sidi 
nänüich  meist  die  Scmeimhaut  in  das  Lumen  der  Schusswunde  und  ver- 
schlieest  diesdbe ,  oder  es  entstehen  bald  Adhäsionen  zwisdien  dem  ver- 
letrten  Darme  und  der  Baudiwand,  so  dass  der  Koth  nur  nach  Aussen 
fiiessra  kann  (Anus  praeternaturalis).  Am  günstigsten  Terlaufen  die 
SdiussTerlrtzungen  des  Dickdarmes,  besonaers  wenn  dieselben  Yotn 
Backen  her  erzeugt  wurden.  —  Der  verletzte  Darm  pflegt  häufiger  zu 
prolabiren,  als  der  nuTcrletzte.  Nach  der  Heilung  del*  Darmschusswunden 
Ueibcm  meist  Stenosen  des  Darmes  (Williamson),  widernatürlicher 
After  und  Kothfisteln  zurück.  —  Findet  aber  Kothaustritt  in  die  Bauch- 
höhle statt,  so  ist  eine  schndl  tödtliche  Peritonitis  die  unausbleibliche 
Folge.  —  Dies  ist  leider  die  Regel.  — 

Von  den  Nierenschusswunden  sind  die  ungleich  selteneren,  Tcm 
ycsn  eindringenden  wegen  der  gleichzeitM;en  Verletzung  des  Bauchfelle*, 
oft  auch  des  Colon,  der  Leber  und  anderer  Organe  weit  gefährlicher, 
als  die  ton  hmten  eindringenden.  Im  letzteren  Falle  extravasärt  der 
Hirn  nur  in  die  Ca^eola  ädipoia,  ea  kommt  zwar  xu  schweren  Eiüi^ 
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rangen  und  Urinfisteln,  doch  sind  Heilungen  unter  diesen  Umständen  nicht 
selten  beobachtet.  Ist  nur  die  Rindensubstanz  verletzt,  so  findet  ein  Ham- 
austritt  auch  meist  nicht  Statt.  Durch  Hamerguss  in  die  Bauchhöhle  wird 
stets  eine  schnell  tödtliche  Peritonitis  erzeugt.  Kleine  fremde  Körper  sah 
man  durch  die  Harnröhre  entleeren  (Hennen  einen  Rippensplitter,  Guthrie, 
Demme  ein  Stück  Tuch).  Die  Nierensdiusswunden  heilen  oft  schnell  durch 
Narben,  welche  sich  durch  Bindegewebswucherungen  aus  dem  interstitiellen 
Grewebe  der  Nieren  bilden  (Baudens),  theils  durch  Verlöthung  mit  Nachr 
baroreanen.  Haematurie,  Abuminurie  und  Nierenfisteln  hat  man  lange 
Zeit  danach  bestehen  sehen.  Nicht  selten  treten  perinephritische  Ent- 
zündungen und  Abscesse  ein,  welche  meist  durch  brandige  Zerstörungen, 
Peritonitis  und  Pyaemie  tödtlich  werden  (Longmore,  Guthrie). 

Schusswunden  der  Blase  sind  häufiger  und  gefährliche,  wenn 
dieselbe  gefüllt  war  und  die  Kugel  von  hinten  eindrang.  Meist  entwickelt 
sich  dann  bald  Peritonitis  diffusa,  umfangreiche  Haminfiltrationen  und 
brandige  Verjauchungen.  Man  hat  indessen  auch  Adhäsionen  und  Ver- 
schluss der  Schusswunden  der  Blase  selbst  nach  doppelter  Perforation  der- 
selben (Longmore)  beobachtet.  Zwei  bemerkenswerthe  Beispiele  der 
Art  berichtet  Level  1  aus  dem  letzten  böhmischen  Ejriege: 

I.  Eintrittsöffnung  über  dem  linken  Tuber  ischü,  Austrittsö&ung  an 
der  rechten  Leistenbeuge.  Starke  primäre  Blutung,  von  selbst  stehend. 
14  Tage  lang  entleert  sich  aller  Urm  aus  der  Eintrittsöffnung,  von  da  ab 
auch  etwas  durch  die  Harnröhre.  Nach  einem  Monat  waren  beide  Schuss- 
wunden verheilt,  nur  in  der  Eintrittsöffnung  bestand  noch  eine  kleine 
Fistel,  durch  welche  noch  beim  Uriniren  etwas  Harn  abfloss.  Nach 
14  Tagen  schloss  sich  auch  diese  Urinfistel  noch  von  selbst. 

U.  Eintrittsöfihung  über  dem  rechten  Tuber  ischii  —  blinder 
Schusskanal;  starke  primäre  Blutung,  von  selbst  stehend.  Die  erst^i 
Tage  floss  der  Urin  anhaltend  durch  die  Schusswunde  ab,  von  da  an 
regelmässig  durch  die  Harnröhre.    Nach  4  Wochen  war  die  Schusswunde 

Spheilt,  es  entstand  zwar  noch  eiuAbscess  am  rechten  Oberschenkel,  doch 
and  sich  die  Kugel  nicht  in  ihm.  —  Zwei  ähnliche  Fälle  mit  günstigem 
Ausgange  berichtet  Stromeyer  nach  der  Schlacht  von  Langensalza. 

Zuweilen  bleibt  eine  Recto-vesical- Fistel  (Larrey  fils)  und  Blasen- 
fistel danach  zurück.  —  Die  Schussverletzungen  an  der  vordem  Wand  der 
Blase  brauchen  das  Peritonaeum  nicht  zu  eröffnen  und  können  wie  die 
Wunde  beim  hohen  Steinschnitt  heilen,  wenn  rechtzeitig  eine  zweckmäs- 
sige Behandlung  eintritt 

Während  die  früheren  Geschosse,  wenn  sie  in  die  Blase  gelangten, 
durch  die  Urethra  entleert  werden  konnten  (Bonnet  und  Paulinus), 
so  ist  dies  bei  keinem  der  modernen  Projectile  wegen  ihrer  Grösse  mög- 
lich. Dagegen  sieht  man  Knochensplitter  (Douglas,  Larrey)  oder 
Reste  von  Kleidungsstücken  (Hennen)  auf  diesem  Wege  ausgestossen 
werden.  Meist  geben  die  fremden  Körper  zu  Steinbildungen  Veranlassung, 
wovon  Larrey  und  Andere  Beispiele  erzählen.  In  Circular  6  ist  ein 
grosses  Bombenfragment  abgebildet,  welches  in  der  Blase  eines  Soldaten 
ganz  mit  hamsauren  Salzen  überzogen  war.  Livingston  berichtet  fol- 
genden Fall :  Ein  Miniegeschoss  trat  in  der  Nähe  des  rechten  Annulus  in- 
guinalis  ein ,  durchdrang  die  Blase  und  trat  in  der  Mitte  des  Os  sacrum 
wieder  aus.  Patient  blieb  anfanglich  ohne  jede  eingreifende  Behandlung, 
der  Urin  entleerte  sich  constant  durch  die  vordere  Oeffnung.  Zwei  Mo- 
nate nach  der  Verletzung  floss  der  Urin  wieder  aus  der  Harnröhre  ab 
und  die  Schussöfihungen  schlössen  sich  allmählich.  Zu  dieser  Zeit  traten 
aber  die  ersten  Zeichen  von  Hambesehwerden  beim  Patienten  ein,   die 
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ürinentleerung  wurde  wieder  sehr  erschwert  und  vier  Monate  nach  der 
Verletzung  bildete  sich  noch  ein  grosser  Abscess  am  Unterleibe  aus,  wd- 
cher  den  Patienten  sehr  herunterbrachte.  Bei  näherer  Untersuchung 
stcdlte  es  sich  nun  heraus,  dass  die  vordere  Oeffnung  des  Schusscanales  nur 
oberflächlich  geschlossen  war  und  dass  bei  jeder  stärkeren  Anstrengung 
beim  Hanilassen  Urin  aus  derselben  entleert  wurde.  Bei  der  Untersuchung 
mit  der  Steinsonde  fand  sich  nun  ein  Stein,  welcher  den  Blasenhals  ver- 
legte. Derselbe  wurde  durch  den  Medianschnitt  entfernt  und  gleich  darauf 
entleerte  sich  noch  ein  Enochenfragment ,  welches  frei  in  der  Blase  flot- 
tirt  hatte,  von  selbst.  Die  Untersuchung  des  Steines  ergab,  dass  der  Kern 
desselben  ein  kleineres  Enochenfragment  war,  welches  mit  dem  grösseren, 
freien ,  spontan  entleerten  durch  das  Geschoss  vom  obem  Rande  des  Os 
pubis  abgesprengt  und  mit  in  die  Blase  gerissen  war. 

Mastdarmschusswunden  geben,  besonders  wenn  sie  die  Theile  des- 
selben betreffen,  welche  vom  Bauchfeile  nicht  überzogen  sind,  eine  günstigere 
Prognose.  Nicht  selten  treten  aber  doch  Eothinfiltrationen,  Abscesse  und 
Verjaudiungen  des  Zellgewebes,  langwierige  Fisteln,  Stenosen  oder  Läh- 
mungen des  Mastdarmes  nach  denselben  ein.  Manche  Fälle  heilen  aber 
auch  ohne  Zwischenfalle  sehr  schnell. 

§.  132.  In  einer  grossen  Reihe  von  Fällen  werden  Brust- 
und  Bauchhöhle  zugleich  von  dem  Projectile  eröffnet  und 
zwar  bei  Schussverletzungen  des  Zwerchfelles.  Selten  dringt 
dabei  das  Geschoss  quer  durch  das  Zwerchfell,  meist  in  einem  schrägen 
Durchmesser  über  oder  unter  dem  Zwerchfelle  ein,  und  durchbohrt  das- 
selbe mit  einer  Doppelschussverletzung  der  Brust  und  Baucheingeweide. 
Die  Leber,  welche  dem  Geschoss  die  breiteste  Oberfläche  darbietet ,  ist  in 
der  Mehrzahl  solcher  Fälle  mit  der  Lunge  zugleich  verletzt ,  wobei  bald 
die  Zeichen  der  ersteren,  bald  die  der  letzteren  Verwundung  prävaliren. 
Diese  Verletzung  führt  stets  schnell  zum  Tode.  Es  sind  zwar  auch  hier 
seltene  Fälle  von  Genesungen  (A.  Pare,  Gortese)  oder  von  längerem 
Leben  nach  derartigen  Schussverletzungen  (Strom ey er,  Baudens) 
berichtet  worden,  im  pathologischen  Institut  zu  Berlin  fiiiden  sich  die 
Präparate  von  einem  am  3.  Juli  1866  bei  Eöniggrätz  verwundeten  Solda- 
ten ,  welcher  erst  am  8.  August  starb.  Die  österreichische  Eugel  war  am 
untern  Hfmde  der  5.  Rippe,  V2  Zoll  nach  rechts  von  der  rechten  Linea 
mamillaris  eingedrungen  und  wurde  dicht  neben  dem  12ten  Rückenwir- 
bel an  der  rechten  Thoraxhälfte  herausgeschnitten.  Dieselbe  hatte,  wie 
die  Section  ersah,  den  rechten  unteren  Lungenlappen,  das  Diaphragma, 
den  hinteren  Theil  des  rechten  Leberlappens  durchdrungen,  das  Dünndarm- 
rohr seitlich  eröffnet,  die  obere  Spitze  der  rechten  Niere  gestreift  und 
schliesslich  die  rechte  Hälfte  vom  Eörper  des  12.  Brustwirbels  fracturirt 
Der  Verwundete  bot  zwei  Mal  die  Erscheinungen  einer  Pneumonie,  zwei 
Mal  die  einer  Peritonitis  dar,  stets  war  geringer  Icterus  und  Schulterschmerz 
vorhanden  und  schliesslich  trat  Eothentleerung  aus  den  Schussöffnungen 
ein.  Der  Tod  wurde  durch  Pyo-pneumothorax  und  Peritonitis  suppura- 
tiva herbeigeführt. 

Durch  die  Wundöffnung  im  Zwerchfelle  können  sich  mehr  oder  we« 
niger  bedeutende  Vorfälle  der  Eingeweide  nach  der  Brusthöhle  hin  aus- 
bilden, wodurch  ein  Einsinken  der  Unterleibswand  gegen  die  Wirbelsäule 
und  Hervortreten  des  unteren  Thoraxraumes  bedingt  wird.  Durch  die 
Raumbeengung  in  der  Brusthöhle  entsteht  meist  beträchtliche  Athemnoth 
in  Fol^e  der  Zwerchfellsbrüche.  Auch  hat  man  späterhin  eine  Incarce- 
ratio  diaphragmatica  eintreten  sehen  (Demme,  Chevreau,  A.  Par6, 
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zwei  Präparate  m  Netley),  welche  noch  nach  langer  Zeit  den  Tod  de» 
Verletzten  herbeiführte. 

Capitel  IV.    Die  ünterznohug  der  SohaseverietzHnfen. 

Litt^ratur.  Die  aimefülirten  kriegschinirgiflchen Werke  an  den  entsprechenden  Stel- 
len. —  NendörTer :  die  metallprüfende  Sonde,  Wiener  Medic.-Halle  1868.  —  Le- 
eomte:  Reo.  dem^moir.  de  mhd.  et  ehir.  miht  IX.  2.  p.  94.  1868.  —  Fon- 
tan:  Gaz.  des  h6p.  1862  Nr.  189.  —  Kot&ob:  Wiener  Wochenschrift  1866. 
-FT  Legonest:  Complic.  des  plaies  par  armes  k  feu.  Oaz.  m^.  de  Paris 
1868  ]||Lr.  14a.l5.  —  Bandry:  Blesanre  de  gnerre  rapellant  celle  da  (Hn^ral 
Garibaldi:  Union.  m6dic.    1868.    Nr.  47. 

a)  Häufigkeit  der  Schussyerletzungen  nach  den 

Eörperregionen. 

§..  133.  Die  Statistik  der  SchussTerletzungen  ist  bisher  nur  weniff 
coltivirt.  Erst  aus  den  neueren  Kriegen  (besonders  aua  der  Krim  und 
aus  Schleswig-Holstein)  und  aus  einzelnen  Schlachten  (besonders  Chicka- 
manga  und  Langensalza)  besitzen^  wir  zuverlässigere  Angaben  über  Art 
und  Zahl  der  Verwundungen.  Meist  sind  aber  hiebei  (Se  Gefallenen  oder 
ifi  den  ersten  Stunden  nach  der  Verletzung  Gestorbenen  nicht  mitgezählt; 
i^an  bekommt  also  aus  ihnen  doch  keinen  ganz  sicheren  Aufschluss  über 
die  Häufigkeit  der  Schussyerletzungen  an  den  verschiedenen  Eörpertheilen. 
Auch  sind,  in  den  meisten  Statistiken  eine  Anzahl  Verletzungen  unbe- 
stifnmt  geolieben,  wie  es  bei  dem  schnellen  Wechsel  der  Kranken  und 
Aerzte  im  Felde  ganz  unvermeidlich  ist.  Andere  Angaben  wieder,  weldie 
Scheinend  im  strahlenden  Gewände  erosser  Exactiieit  einherschreiten, 
erscheinen  durch  die  enormen  Zahlen  una  consequenten  Rechenfehler  imzu- 
verlässig  imd  unglaubwürdig,  so  besonders  die  von  Demme  gegebenen, 
und  doch  wäre  eine  sorgfaltige  Statistik  von  hohem  Wertne  für  die. 
Kliegschirurgie.  Mit  Hecht  sa^  Stromeyer:  »in  Zukunft  sollte  es 
heissen,  ohne  Statistik  keine  Schriften  über  Militärchirurgie  I  Schriften 
mit  zuverlässigen  statistischen  AngaJ>en  werden  immer  einen  gewissen 
historischen  Werth  behalten,  ind^m  sie  die  Culturzustände  ihrer  Zeit  ab- 
spiegeln und  die  Resultate  der  chirurgischen  Grundsätze  aufbewahren, 
wonach  diese  schliesslich  beibehalten,  oder  verworfen  werden  müfisen.a 
Ausserdem  kommt  ja  auch  dadurch  der  Statistik  eine  eminei^t  praktische 
Bedeutung  zu,  dass  sie,  uns  über  die  Frequenz  der  Schusswunden  an  den 
einzelnen  Theilen  einen  sicheren  Massstab  und  dadurch  bedeutsame  Fin- 
gerzeige giebt  für  die  beste  Einrichtung  der  Feldlazarethe ,  für  die  noth- 
wendige  Ausrüstung  der  Verbandplätze  und  für  die  Einübung  des  Sanitäts- 
Corps  auf  die  schweren  Arbeiten  des  Krieges. 

Da  sich  die  Fehler  der  einzelnen  Statistiken  gegenseitig  ausjgleichen, 
wenn  man  sie  zu  grösseren  Summen  zusammenstellt,  so  haben  wir  in  der 
nadifolgenden  Tafel  (siehe  Anlage)  dieses  Verfahren  durchgängig  einge- 
schlagen. Die  Häufigkeit  der  Schussverletzungen  an  den  verscmedenen 
Körperregionen  ergiebt  sich  aus  derselben  sans  phrase.  — 

b)  Die  ersten  Symptome  der  Schusswunden. 

§.  134.  Wir  haben  bereits  in  den  vorhergehenden  Paragraphen  er- 
ftüuen,  dass  jede  Schussverletzung  eines  bestimmten  Gewebee  und  Organea 
auch  ihre,  aus  der  Alteration  oder  Aufhebung  der  Function  desselben  her- 
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Untersachnng  der  SchatBverleteimgen.  1^ 

TQirmh^ii^^i^  Zeichen  darbietet,  welche  sich  bei  der  meist  i^cbzeiti^ 
Vanetzung  mehrerer  Gewebe  and  Organe  yielfach  zu  verwoFreneren  khni- 
scnen  Bildern  combiniren.  £9  bleibt  uns  daher  nur  noch  über,  einige 
allgemeine  oder  lokale  Erscheinungen,  welche  im  Momente  der  Verletzung, 
oder  kurz  nach  derselben  an  den  Blessirten  auftreten,  näher  kennen  zu 
lernen^  Bei  den  Verletzimgen  wichtiger  Organe,  beim  Verluste  ganzer 
Glieder,  bei  umfangreichen  Zermalmuneen  der  Knochen  und  Weichtheile 
bleiben  doch  bei  schwächlicheren  Individuen  die  Zeichen  der  ErschütteniBg 
des  ganzen  Körpers  (Shok,  Ebranlement)  nicht  aus.  Je  stumpfer  der  Auf 
fiülswinkel  eines  Geschossefif,  je  breiter  und  stumpfer  seine  Oberfläche, 
desto  beträchtlicher  erscheint  me  Allgemein-Erschütterung,  besonders  wenn 
das  Geschoss  dabei  schon  etwas  von  seiner  Perkussionskraft  eingebüsst 
hatte.  Dagegen  verursacht  ein  Geschoss,  welches  mit  voller  Eiaft  ein 
Glied  durchdringt  oder  abreisst,  meist  nur  eine  äusserst  geringe  oder  gar 
keine  Erschütterung  in  dem  verletzten  Gliede  oder  im  ganzen  ICörper.  Je 
höher  am  Rumpfe  oder  den  Gliedern  die  Schussverletzung  Statt  fand,  desto 
grösser  pflegt  meist  die  Erschütterung  zu  sein.  In  höheren  Graden  der- 
selben hegen  die  Blessirten  mit  entstellten  Gesichtszügen  (in  die  Länge 
fle;^genem,  krampfhaft  spielendem,  blassem,  lividem  Gesicht)  mit  kleineiBi, 
Srequentem  Pulse,  kühlen  Extremitäten,  das  Gesicht  mit  kaltem  Sdhweisse 
beoedct,  wie  ohnmächtig  da,  oder  sie  wälzen  sich  in  diesem  Zustande  wild 
herum,  Erbrechen  tritt  ein  und  unfreiwillige  Stuhlentleerungen.  Besonders 
marldrt  pfleeen  diese  Zeichen  bei  Schussverletzungen  am  und  im  Abdomen 
zu  sein ;  zu  ihnen  gesellt  sich  dann  meist  noch  das  Gefühl  namenloser  Angst 
und  völliger  Vermchtung,  ein  intensives,  nicht  localisirbares,  Mark  und 
Bein  durchdringendes  Wehe. 

Bei  einigen  Verletzten  treten  vollständige  Paraplegien,  Lähmungen 
der  Extremitäten  oder  eines  Gliedes  ein,  ohne  dass  ^osse  Nervenstämme 
verletzt  waren ;  andere  behaupteten ,  ihre  Beine  seien  plötelich  wie  mit 
Bleieewichten  beschwert  gewesen,  auch  hätte  der  Boden  unter  ilu'en  Füssen 

feschwankt  (Schwindel).  Diese  Lähmungserscheinungen  gehen  mit  dior 
!rschütteruDg  wieder  vorüber  und  nehmen  vom  Momente  Her  Verletzung 
an  allmählich  ab.  Dauern  dieselben  länger  oder  nehmen  sie  beständig 
zu,  so  ist  Compressiou  oder  Verletzung  der  Nerven  oder  der  nervösen 
Ceatralorgaüe  durch  das  Projectil  wahrscheinlich.  Meist  finden  sich  die 
durch  den  Shok  erzeugten,  schnell  vorübergehenden  Lähmungen  auch  an 
Tbeilen,  welche  von  der  Schussverletzung  nicht  direct  betro£fen  waren. 

Zu  allgemeinen  Krämpfen  kommt  es  durch  die  Erschütterung  allein 
äusserst  selten.  Dieselben  sind  vielmehr  in  der  Regel  eine  F(3ge  der 
Schussverletzungen  der  CentraJorgane,  oder  sie  werden  durch  grosse 
Anämie  in  Folge  starker  Blutverluste  bedingt.  Sehr  oft  zeigt  sich  aber 
gleich  nach  der  Schussverletzung  ein  nervöses  Zittern  des  ganzen  Köi 
oder  des  verletzten  Gliedes  allein.  Keen  erzählt  von  einem  sehr 
Oiäcier,  welcher  nach  einer  Schussverletzung  an  der  Ferse  ein  sol 
Zittern  des  ganzen  Körpers  bekam,  als  sei  er  der  furchtsamste  Mann 
(»traumatic  hysterical  state«).  Mitunter  zittert  nur  das  verletzte  Glied, 
besonders  der  Stumpf  einer  abgerissenen  Extremität  so  stark ,  dass  man 
dieselbe  nicht  durch  Händedruck  in  der  Lage  erhalten  kamt 

§.  135.  Der  Wundschmerz,  welchen  ein  Soldat  bei  der  Schuss* 
Verletzung  empfindet,  äussert  sich  sehr  verschieden.  Bei  der  grossen  g^« 
mütUichen  und  körperlichen  Erregung,  in  welche  den  Soldaten  die  mör- 
derischen Scenen,  aer  jähe  Wechsel  des  rings  um  ihn  tobenden  blutigein 
Krampfes  yarsetzen,  kommt  es  nicht  selten  vor,  dass  der  Schmerz  von  der 
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erlittenen  Schussverletzun^  gar  nicht  empfanden  wird.  Heine  berichtet 
von  einem  Soldaten,  der  sich  zur  selben  Minute,  in  welcher  er  einen  Schuss 
in  den  Arm  bekam,  einen  Dom  in  den  Fu^s  trat  und  nun  sich  nur  mit 
der  Extraction  des  Domes  und  der  von  ihm  erzeugten  Wunde  beschäftigte, 
bis  er  zu  seiner  Verwunderung  von  den  Kameraden  auf  die  Blutung  am 
Arme  aufimerksam  gemacht  wurde.  Wenn  auch  der  Schmerz  im  Augen- 
blicke der  Verletzung  nicht  perdpirt  wurde,  so  tritt  er  doch  constant  als 
traumatischer  Nachschmerz  kurze  Zeit  darauf  ein.  Letzterer  bleibt  nur 
aus,  wenn  das  verletzte  Glied  zugleich  gänzlich  gelähmt  oder  das  Sense- 
rium  getrübt  ist,  oder  wenn  es  sich  um  ein  ganz  abnorm  apathisches 
Individuum  handelt.  In  der  Begd  empfinden  aber  die  Verletzten  einen 
Schmerz  im  Augenblicke  und  am  Orte  der  Verletzung.  Die  Meisten  geben 
an,  es  sei  ihnen  gewesen,  als  wären  sie  an  dieser  Stelle  mit  einem  schar- 
fen Stocke  geschlagen  oder  als  hätten  sie  daselbst  mit  einem  feinen  Instru- 
mente einen  tiefen  Stich  bekommen.  Andere  wieder  bezeichneten  den 
Schmerz  als  drückend,  es  sei  ihnen  gewesen,  als  wäre  eine  Last  auf  sie 
gefallen,  oder  als  habe  sie  ein  schwerer,  stumpfer  Körper  getroffen,  ohne 
sie  zu  verwunden.  In  seltenen  Fällen  war  der  Schmerz  brennend,  stechend, 
blitzähnlich  die  getroffene  Extremität  durchzuckend,  noch  seltener  werden 
heftigere  Ausdrücke  des  Schmerzes  bis  zu  syncopiJen  Zuständen  beobachtet 
Es  kommt  auch  vor,  dass  der  Schmerz  nicht  an  der  verletzten  Stelle  em- 
pfanden wird.  Demme  berichtet  von  einem  an  dem  rechten  Hinterbacken 
Verletzten,  welcher  die  Empfindimg  hatte,  als  sei  er  mit  seiner  Ferse  in 
einen  spitzen  Körper  getreten;  Longmore  von  einem  Lieutenant,  wel- 
dier,  als  eine  Kugel  seinen  Naicken  von  rechts  nach  links  durchbohrte,  so 
lange  glaubte,  es  sei  der  obere  Theil  seines  linken  Armes  verletzt,  bis  er 
das  Blut  am  Halse  fühlte. 

Begleitet  wird  der  Schmerz  von  unwillkührlichen  und  automatischen 
Bewegungen  des  Körpers:  der  durchbohrte  Arm  fällt  nieder,  der  Körper 
dreht  sicn  um  die  Axe  in  der  Richtung  des  Projectiles,  der  Verwundete 
springt  hoch  auf  oder  läuft  erst  einige  Schritte  rückwärts  oder  vorwärts, 
ene  er  fällt. 

§.  136.  Der  Grad  der  Schmerzempfindung  hängt  zuvörderst 
ab  von  der  gemüthlichen  Erregung,  worin  sicn  der  verletzte  Soldat  befin- 
det, und  von  dem  Charakter  desselben.  Je  hitziger  das  Gefecht,  je  er- 
regter der  Soldat,  desto  geringer;  je  weniger  der  Soldat  Theil  genommen 
am  Gefecht,  je  feiger  und  ängstlicher  er  war,  desto  grösser  wird  die 
Schmerzempfindung  sein.  Der  oesiegte  Soldat  pflegt  die  Schmerzen  seiner 
Wunde  schwerer  zu  empfinden,  als  der  siegenae  m  der  gehobenen  Stim- 
mung; der  auf  dem  Schlachtfelde  lange  ohne  Hülfe  und  umgeben  von 
tausend  Schreckensbildem  liegende  mehr,  als  der  frühzeitig  entfernte  und 
verbundene.  Man  muss  sich  aber  wohl  hüten,  wirklichen  Schmerz  und 
wilde  Schmerzensäusserungen  zu  verwechseln.  Die  am  meisten  schreienden 
und  um  Hülfe  jammernden  Verwundeten  sind  nicht  immer  die  am  schwer- 
sten Verletzten,  denen  unaufschiebbare  Hülfe  nöthig  ist.  Der  Militärarzt 
muss  daher  lernen,  die  aus  Kleinmuth  und  eigennütziger  Absicht  Lär- 
menden imd  Schreienden  von  den  wirklich  Leidenden  zu  unterscheiden. 
Auch  die  Nationalitäten  zeigen  eine  verschiedene  Vulnerabilität.     Piro- 

6 off  fand  einen  in  jeder  Hinsicht  musterhaften  Stoicismus  namentlich  bei 
[uselmännem  und  Juden.  Im  böhmischen  Feldzuge  konnten  wir  an  der 
bunt  aus  allen  Nationalitäten  zusammengesetzten  österreichischen  Armee 
aucdi  die  nationale  Vulnerabilität  in  ihrer  grossen  Verschiedenheit  gut  stu- 
diren.    Sehr  empfindlich  zeigten  sich  die  Italiener  und  Polen,  weit  weni- 
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ger  derUne^  nndSIovake,  zwischen  beiden  stand  der  Deutsche.  Endlich 
hängt  die  Schmerzempfindung  ab  von  der  Art,  dem  Orte,  der  Zahl  und 
Grösse  der  Schussverletzungen.  Weichtheilschüsse,  wenn  sie  nicht  sehr  ner- 
venreiche  Körperstellen  betroffen  haben  (wie  Gesicht,  Penis,  Hände,  Bauch- 
höhle etc.),  verursachen  im  Allgemeinen  nicht  einen  so  heftigen  Wund- 
schmerz, als  Zertrümmerungen  der  Knochen.  Lange  Schusscanale  machen 
meist  mehr  Schmerzen,  als  kurze,  Schusslappenwunden  mit  stark  ge- 
quetschten Rändern  sind  weniger  empfindlich,  als  solche  mit  scharf  ge- 
schnittenen Rändern.  Besonders  hoch  sind  die  Schmerzen,  wenn  bei 
Knochenschussfracturen  verschobene,  scharfe  Knochensplitter  oder  Kugel- 
fragmente naheliegende  Nervenbündel  reizen  und  drücken,  wenn  grosse 
Nervenbahnen  durch  die  Schussverletzung  ganz  blossgelegt,  wenn  ein 
Theil  oder  die  ganze  Extremität  zermalmt  oder  weggerissen  und  wenn 
beide  Extremitäten  oder  mehrere  Körpertheile  zugleicn  durch  Projectile 
Terletzt  wurden. 

Da  diese  umfangreichen  Zerstörungen  imd  Verletzungen  meist  durdi 
srobes  Geschütz  verursacht  werden,  so  geht  schon  daraus  hervor,  dass 
die  durch  grobes  Geschoss  hervorgebrachten  Schussverletzungen  weit 
schmerzhafter  sind,  als  die  durch  kleine  Projectile  erzeugten.  Die  Er- 
schütterung und  Schmerzempfindung  bei  Verletzungen,  durch  eiserne  Ge- 
schosse verursacht,  ist  weit  grösser,  als  die  nach  der  Einvnrkung  blei- 
erner Projectile.  Es  ist  zwar  auch  zuweilen  beobachtet,  dass  die  Ver- 
letzten wenig  oder  gar  keinen  Schmerz  empfanden,  wenn  grobes  Geschoss 
ihnen  ein  ganzes  Glied  abriss.  Die  Vervnindeten  brechen  dann  zusam- 
men und  haben  dabei  nach  Hunter 's  Erfahrung  die  Empfindung,  ids 
sei  ihr  Glied  in  einer  Grube  stecken  geblieben.  — 

Man  hat  sich  wohl  zu  hüten,  die  Zeichen  der  Allgemeinerschütterung 
und  des  Schmerzes  bei  Schussverletzten  gering  anzusdblagen ,  sie  können 
den  Tod  des  Verletzten  auf  der  Stelle  herbeiiuhren.  Besonders  erfordern 
die  von  uns  geschilderten  hohen  Grade  dieser  Zustände  die  ganze  Auf- 
merksamkeit und  Sorgfalt  des  Kriegschirurgen.  — 

6.  187.  Was  die  Localerscheinungen  an  der  Schuss- 
wunde selbst  gleich  nach  der  Schussverletzung  betrifft,  so 
können  wir  in  Betreff  der  primären  Blutung  und  der  Form  der  Schuss- 
wunden auf  die  vorhergehenden  Gapitel  verweisen.  Unmittelbar  nach 
der  Verletzung  findet  man  die  Umgebung  der  Schussvninde  fast  unverän- 
dert Der  Scnusscanal  ist  meist  in  Folge  der  Quetschung  und  Erschüt- 
terung der  in  seinem  Bereich  liegenden  sensiblen  Nerven  sehr  unempfind- 
lich, so  dass  die  genaueste  Untersuchung  meist  schmerzlos  auf  dem  Ver- 
bandplatze vorgenommen  werden  kann.  Diese  Anästhesie  erstreckt  sich 
meist  über  die  nächste  Umgebung  der  Schusswunde,  zuweilen  auch  bis 
in  sehr  entfernte  Gebiete.  Hat  gleichzeitig  eine  starke  Quetschung  statt- 
gefunden, so  sieht  man  auch  kurz  nach  der  Verletzung  blaurothe 
Sugillationen ,  Schwellung  der  Umgebung  der  Schusswunden,  zuweilen 
auch  Hautemphysem  eintreten.  — 

c)  Die  Untersuchung  der  Schusswunden. 

§.  138.  Alle  Autoren  stimmen  darin  überein,  dass  die  Zeit  kurz  nach 
der  Verletzung  für  die  Untersuchung  der  Sdiusswunden  die  geeignetste  ist* 
(siehe  §.  137).  Der  Sdiusscanal  ist  zu  dieser  Zeit  durch  die  Commotion  noch 
relativ  unempfindlich,  durch  secundäre  Entzündungen  noch  nicht  verän- 
dert und  TeraMt.  ei  macht  daher  die  Untersuchung  zu  dieser  Zeit  den 
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Verletzten  die  wenigsten  Schmerzen,  sie  insultirt,  sorgfältig  angestellt, 
die  Wände  am  geringsten,,  ist  für  den  Chirurgen  relativ  leicht  und  kann 
in  der  umfangreichsten  Weise  vorgenommen  werden.  Daher  muss  es 
als  fester  Grundsatz  gelten,  dass  jede  Schusswunde  auf  dem   Verband- 

Slatze  gründlich  und  sachkundig  untersucht  wird.  Man  darf  sich  von 
ieser  neilsamen  Massregel  weder  durch  die  Klagen  der  Patienten  und 
ihren  sehnlichen  Wunsch ,  verbunden  und  nicht  belästigt  zu  werden,  noch 
durch  die  namenlose  Unruhe  und  erdrückende  Arbeitdast  des  Verband- 
platzes abhalten  lassen.  Ehe  man  indessen  zur  Untersuchung  der  Wunde 
schreitet,  muss  man  das  Gesammtbefinden  des  Verletzten  eingehender 
prüfen.  Bietet  der  Patient  nämlich  die  von  uns  beschriebenen  Zeichen 
einer  beträchtUchen  Allgemeinerschütterung  oder  grosser  lokaler  Scher- 
zen dar,  so  ist  es  nicht  gerathen,  sofort  die  Untersuchung  zu  beginnen, 
weil  dieselbe  in  Verbindung  mit  diesen  Allgemeinerscheinungen  zu  einer 
beträchtlidien  nervösen  Erschöpfung,  zu  tetanischen  Erscheinungen,  ja 
zum  Tode  fUhren  könnte.  Doch  darf  man  sich  auch  dadurch  nicht  ver- 
leiten lassen,  von  der  Untersuchung  der  Schussverletzung  nun  eanz  ab- 
zustehen, weil  durch  Letztere  allem  der  Chirurg  in  den  Stana  gesetzt 
wird,  den  furchtbaren  Leiden  der  Verletzten  in  der  wirksamsten  Weise 
entgegenzutreten.  Ehe  man  aber  zu  derselben  schreitet,  muss  man  dem 
Verletzten  Exdtantien  und  Anodyna  (Wein ,  Branntwein  mit  Opinmtinctur 
vermischt)  verabreichen,   oder  ihnen  eine  subcutane  Injection  von  Mor- 

Shium  machen  und  darauf  etwas  Ruhe  gönnen.  Lässt  dfanadi  der  grosse 
chmerz  nicht  nach,  so  muss' man  die  Untersuchung  unter  lokaler  oder 
allgemeiner  Anästhesie  verrichten.  Ueber  die  Möglidokeit  und  das  beste 
Verfahren  zur  Erzielung  der  Narkose  auf  dem  Schlachtfelde  werden  wir 
später  eingehender  handeln.  Anfänglich  lässt  man  sich  dabei  leidht  durch 
solche  Verwundete,  welche  aus  Eleinmuth  oder  eigennütziger  Absicht 
Üagen  und  schreien,  und  für  die  ein  ernster  Zusprudi  die  Hndemdste 
Arznei  ist,  täuschen,  bald  wird  man  aber  die  nöthige  Uebung  in  der  Un- 
terscheidung wahrer  und  vorgeschützter  oder  übertriebener  Schmerzen 
bekommen  (siehe  §.  136).  — 

Bei  der  Untersuchung  des  Localleidens  hat  man  auf  fol- 
gende Punkte  zu  achten:  1)  Welches  ist  die  Richtung  des  Schuss- 
canals  und  welche  Verletzungen  lassen  sich  daraus  anatomisch  vermuthen? 
2)  Welche  Gowebstheile  imd  Organe  sind  von  der  Verletzung  betroffen 
und  in  welcher  Art  imd  welchem  Grade?  3)  Sind  fremde  l^rper,  be- 
sonders das  Geschoss  oder  Theile  desselben  im  Schusscanale  stecken  ge- 
blieben? — 

Es  ist  daher  gerathen,  die  Untersuchung  in  folgender  Weise  vorzu- 
nehmen: Beim  Abziehen  oder  Abschneiden  der,  das  verletzte  Glied  be- 
deckenden Eleidungstücke  überzeugt  man  sich  durch  eine  Besichtigung, 
ob  alle  Theile  derselben  gleichmässig  durch  das  Geschoss  getrennt  wur- 
den, welche  Form  die  Trennung  der  Kleider  hat,  ob  ein  Substanzverlust 
in  der  Kleidimg  vorhanden  und  wie  gross  derselbe  ist^  oder  ob  blos  ein 
lappenformiger  Riss  oder  Schlitz  in  denselben  sich  befindet.  Dann  achtet 
man  auf  die  Lage,  Form,  Länge,  Farbe,  Beweglichkeit  und  Sensibilität 
des  verletzten  Körpertheiles,  auf  den  Ausfloss  aus  der  Schusswunde  (seine 
Farbe,  seine  Beschaffenheit,  seine  Menge),  und  untersucht  den  Puls  in 
den  Arterien  unterhalb  und  oberhalb  der  verletzten  Stelle.  Wir  haben 
bereits  in  den  früheren  Capiteln  auseinandergesetzt,  wie  wichtige  Schlüsse 
sich  aus  diesen  Momenten  für  die  Art  und  den  Umfang  der  Verletzungen 
durch  Schusswaffen  ziehen  lassen.  Ergiebt  sich  daraus,  dass  eine  der 
grosseren  Eörperhöhlen  durch  das  Projectil  eröfhet  oder  ein  Blutgefäss 
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-TOD  Bedeutung  verletzt  ist,  so  ist  es  gerathen,  nicht  ohne  dio  dringendste 
Notb  die  ScLuGBwunde  zu  untersuchon.  Deim  es  ist  unter  diesen  Um- 
■  ständen  besser,  mit  der  genaueren  DiagDO»e  im  Dunkeln  zu  bleiben,  als 
den  Btcssirten  durch  die  Untersuchung  zu  schädigen. 

Dann  besichtigt  man  die  Schusswunde  selbst,  ob  ein  bhnder  Schuss- 
caual  oder  zwei  Oeanungen  vorhanden  sind.  Man  muss  dabei  mit  Sorg- 
Eftlt  zu  Werke  gehen,  weil  man  kleine  und  an  unvermuthcten ,  eutfemten 
Orten  gelegene  Austnttsöffiiungen  leicht  übersehen  kann.  Wir  haben  be- 
reits früher  gosehen  (vide  §.  6) ,  was  aus  dem  Vorhandensein  mehrerer 
AustrittsöfTnungen  zu  schliessen,  und  dass  eine  Austrittsijffnung  lücbt 
immer  ein  sicheres  Zeichen  des  Hindurchtrctens  des  Projectils  ist. 

Ehe  man  nun  zur  Sondirung  der  Wunde  schreitet,  ist  es  zweck- 
mässig und  sehr  erleichternd  für  die  rorzunelunende  IJntersQohung ,  dass 
man,  nach  des  vieierfahrenen  Pare's  bewälirtem  Rathe^  den  verletzten 
Theil  wo  möglich  wieder  in  die  Stellung  bringt,  welche  er  bei  der  Ver- 
letzung inne  hatte.  Oft  kann  der  Blessirte  selbst  darüber  die  beste  Aug- 
fcnnft  geben,  wenn  nicht,  so  mu^s  man  während  der  Untersuchung  dem 
Gliede  verschiedene  Stellungen  geben,  bis  man  bequem  in  den  Schusaba- 
nal  gelangen  kann. 

Die  Metallsonde  ist  für  die  Untersuchang  der  Schusswnnden  durch- 
aus zu  verwerfen,  weil  man  mit  derselben  unsicher  fühlt  und  relativ 
wenig  erfährt,  leicht  falsche  W^e  bahnt,  Qefässe  verletzt,  frische 
Thromben  loareist  und  Blutungen  hervorruft.  Etwas  sicherer  und  unge- 
falirlicher,  doch  auch  nur  wenig  ergiebig  ist  die  Untersuchung  mit  einem 
idl1>emea  weiblichen  Catheter.  Die  beste,  sicherste,  stets  bereite,  fein- 
fühligste Sonde  ist  aber  der  Finger  des  Kriegschirurgen,  welcher  indessen 
frei  von  Ringen  und  langen,  scharfen  Nägeln  sein  muss.  Bei  den  grossen 
Bchussöffnungen  der  Minie -Geschosse  ist  meist  dem  Zeigefinger  das  Ein- 
dringen in  die  Schusskanäle  möglich.  Bei  den,  durch  preus^sches  Lang- 
blei und  durch  die  üsterreichiscnen ,  boirischen  und  sächsischen  kleinen 
rProjectile  erzeugten  Schusskanälen  ist  dies  weit  schwieriger;  es  ist  daher 
gerathener,  unter  diesen  Umständen  mit  dem  kleinen  Finger  zu  unter- 
suchen. Ist  die  SchnssöfTnong  auch  für  diesen  zu  klein,  so  kami  man 
dieselbe  ein  wenig  dilatiren. 

Man  führt  den  Finger  in  langsamen,  bohrenden  BewegnngeD, 
dio  Wände  des  Schnsskanals  rings  herum  betastend,  ein.  Es  liegt  anf 
.der  Hand,  dass  man  mit  dem  Finger  nicht  lange  Bchusskanäle  ganz 
durchdringen  und  durchsuchen  kann.  Desshalh  ist  es  geratlieu,  sohald 
Bwei  Schussöfi'nungon  vorhanden  sind ,  durch  beide  mit  je  einem  Finger 
zu  gleicher  Zeit  einzugehen  und  zu  versuchen,  ob  man  beide  Finger- 
spitzen zur  Berülirung  bringen  kann.  Diese  Untersuchung  muss  natürBcb 
mit  grösster  Vorsicht  und  Sorgfalt  vorgenommen  werden,  das  wilde  und 
planlose  Herumhohren  in  den  verletzten  Geweben  setct  nur  neuen  liciz 
>  und  oft  schwerere  Verletzungen,  als  sie  durch  das  Projectil  erzeugt  w&- 
I  reu.  Stösst  man  mit  der  Fingerspitze  auf  ein  liinderniss,  so  zieht  man 
I  den  Finger  etwas  zurück  und  steht,  wie  man  dasselbe  umgehen  kann. 
Ist  dasselbe  aber  nicht  zu  beseitigen  oder  seine  Natur  nicht  genau  zu 
bestimmen,  so  muss  man  vorläufig  von  der  Untersuchung  abstehen.  Ge- 
langt man  aber  bequem  durch  den  Schusskanal,  so  achtet  man  auf  Rich- 
tung, Tiefe  und  Verhiuf  desselben,  ob  wichtigere  Organe  getrofi'en  und 

^^    in  welchem  Umfange  dieselben  zerstört ,  ob  das  Projectil ,  fremde  Körper, 

^^  lose  Knochensplitter  in  der  Wunde  vorbanden  und  wie  dieselben  beechaf- 

^H  fen  und  gelegen  sind. 

^H  Hat  man  in  blinden  SchuBskanäJen  das  Projectil  auf  diese  Weise 
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nicht  entdeckt,  dann  untersuche  man  die  gegenäberliegende  Körperober- 
fläche genau,  ob  sich  nicht  eine  Stelle  in  grösserer  oder  geringerer  Tiefe 
durch  eine  Häxte  oder  Schmerz  bei  der  Berührung  erkennthch  macht. 
Bei  schief  verlaufenden  oder  contourirenden  Schüssen  trifft  man  das  6e- 
schoBs  oft  in  weiter  Entfernung  von  der  vermutheten  Schusslinie. 

§•  139.    Nicht  selten  aber  gelingt  es  trotz  der  sorgfaltigsten  Unter- 
suchung nicht,  das  Proiectil  zu  entdec&en.    Es  ist  auch  oft  nidit  leicht  zu 
entscheiden,  wie  der  berühmte  Garibaldische  Fall  zeigt,   welcher  Natur 
der  gefühlte  fremde  Körper  ist.    Um  die  Zweifel ,   ob  man  die  Kugel, 
ein  Knochenfragment  oder   ein  indirectes  Geschoss  vor  sich  hat,  zu  be- 
seitigen, hat  man  eine  Reihe  von  Instrumenten  und  Verfahren  ersonnen, 
welche,   wie  wir  später  sehen  werden,    von  verschiedenem  Werthe  und 
ungleicher  Brauchbarkeit  sind.      Nelaton   bereicherte  unseren  Instru- 
menten-Apparat  mit  seiner  sionreichen  metaUprüf enden  Sonde  (Taf.  XII 
Fig.  54).    Dieselbe  ist  von  Silber  und  trä^  an  ihrem  Ende  ein  porzel- 
lanenes Biscuit- Knöpfchen,    welches  sich  m   Berührung   mit   bleiernen 
Körpern  bleigrau  färbt.    Dies  Instrument  ist  sehr  zweckmässig,  doch  sein 
Griff  für  lange  Schusskanäle  viel  zu  kurz,  auch  sind,  wenn  es  nidit  mit 
grosser  Sauberkeit  gehandhabt  wird,  Täuschungen  durch  Blutflecke  und 
zufallige  Verunreinigungen  leicht  mögUch.    Besondere  Instrumente,   um 
Stückcnen   von  dem  fraglichen  Körper  Behu&  der  Diagnose  herauszube- 
fÖrdem,   sind  vielfach  angegeben.    Ausser  dem  Tire-fond  von  JBaudens 
(Taf.  XII  Fig.  53  a  u.  b),  welchen  der  Erfinder  zu  diesem  Zwecke  bereits  mit 
benutzt  zu  haben  scheint,  ist  der  Troicart  von  Toutant  (1851),  die  Ex- 
plorativpincette  von  Baudry  (1862)  und  eine,   mit  feilenartig  geschärf- 
tem Ende  versehene  'Sonde  von  Nelaton  zu  erwähnen.    Baudry  hat 
auch  zu  diesem  Zwecke  eine  Sonde,  welche  wie  eine  Häkelnadel  mit  einem 
Widerhaken  versehen  war  und  womit  er  sehr  leicht  Blei  von  der  Ober- 
fläche der  Kugel  abschaben  konnte,  in  Italien  sehr  bewäbrt  gefunden.  — 
Neudörfer  hält  seinen  sogenannten  Kugelsenkeram  geeigneteten  zur  Lö- 
sung dieser  Aufgabe.    Es  ist  dies  ein  Stahlstab,  dessen  Kugelförmiges  Ende 
feine  FeUenzähne  trägt    Indem  derselbe  frei  oder  in  einer  Deckcanüle  roti- 
rend  auf  dem  verdächtigen  Körper  bewegt  wird,  lassen  sich  Theilchen  von 
Letzterem  ablösen,  welche  der  genauesten  Untersuchung  zugängig  sind. 
Lecomte  hat  sich  von  Luer  eine  Zangensonde  (Styletpince)  construiren 
lassen,   welche  im   Wesenthchen  auf  dem  Princip  von  Baudry  beruht. 
Es  ist  ein  in  zwei  Arme  sich  theilender  centraler  Stab,  dessen  elastisch 
federnden,  mit  Haken  und  scharfen  Bändern  versehenen  Branchen  durch 
eine  deckende ,  verschiebbare  Canüle  zangenartig  geschlossen  werden  kön- 
nen.   Das  Instrument  wird  geschlossen  eingeführt  und  passirt  leicht  durch 
enge  Fistelgänge.    Erhält  man   nun  beim  Untersuchen  ein  zweifelhaftes 
Gefühl,  so  tixirt  man  mit  der  einen  Hand  den  Knopf  gegen  den  fi*emden 
Körper,   während  die   andere  durch  abwechselndes  Anziehen  und  Weg- 
schieben  der  Canüle  die,  durch  das  knopfformige  Ende  gebildete  kleine 
Zange   öffnet   und  schiiesst     Nach  dem  Herausziehen  des  Instrumentes 
findet  man  zwischen  den  beiden  kleinen  Häkchen  ein  leicht  erkennbares 
Bleiplättchen.  — 

§.  140.  Favre  hat  zuerst  den  Vorschlag  gemacht,  den  electrischen 
Strom  zur  Ermittelung  einer  Kugel  zu  verwerthen.  Er  stützte  sich  dabei  auf 
die  Thatsache,  welche  von  Font  an  an  der  Leiche  bestätigt  wurde,  dass 
die,  mit  einem  Muitiplicator  verbundenen  Poldrähte  eines  Voltaischen 
Elementes  in  Berührung  mit  Weichtheilen ,   Knochen  und  organischen 
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Flüssigkeiten  keinen  Strom  anzeigen,  dass  aber  die  Nadel  des  Mnltipli- 
cators  augenblicklich  abgelenkt  wird,  wenn  die  Poldrähte  einen  medd- 
lenen  Körper  berühren.  Es  ist  indessen  der  Favre'sche  Apparat  schwierig 
zu  transportiren,  wird  schnell  abgenutzt  und  führt  durch  Nebenschliessung 
leicht  zu  Täuschungen. 

Neudörfer  benutzte  daher  zu  dem  Zwecke  die  Thermosäule,  und 
bildete  dadurch,  dass  er  dieselbe  zugleich  als  Multiplicator  brauchte,  eine 
praktischere  und  sicherere  Methode  aus.  Die  Poldiühte  des  Thermo-Ap- 
parates  werden  mit  einer  Sonde  yerbunden,  welche  wiederum  aus  einem 
Kohre,  in  welchem  sich  zwei,  am  Ende  gehärtete  und  geschärfte,  dicht 
nebeneinander  liegende,  ^t  isolirte  Eisendrähte  befinden,  besteht.  Die 
beiden  Spitzen  sind  bestimmt  in  die  Eugel  selbst  einzudringen  und  et- 
waige Umhüllungen  von  Geweben,  Tuch  etc.  leicht  zu  iiberwinden. 

Rhumkorff  hat  zu  dem  Zwecke  einen  sehr  vereinfachten,  porta- 
tiven Apparat  cönstruirt,  welcher  aus  einer  kleinen,  einfachen  Davy  sehen 
Säule,  zi^ei  Leitungsdrähten,  einem  Galvanometer  von  der  Grösse  einer 
kleinen  Boussole  und  einer  besonderen  Sonde  besteht.  Letztere  ist  ein 
Elfenbeinstab,  der  zwei,  durch  etwas  Mastix  von  einander  isolirte  Eisen- 
drähte einschliesst,  welche  nach  hinten  mit  der  Säule  communiciren,  nach 
vom  zwei  kleine  vorspringende  Punkte  bilden ,  welche  in  die  Wunde  ge- 
bracht werden.  Font  an  hat  diesen  Apparat  sehr  bewährt  gefunden.  — 
*  Nelaton  setzte  bei  Garibaldi  in  den  einen  Leitungsdraht  eines 
schwachen  galvanischen  Elementes  einen  empfindlichen  Magnetnadel-Mul- 
tiplicator  imd  brachte  dann  die  zwei  Leitungsdrähte  mit  zwei,  von  einander 
isolirten  Sonden  in  Verbindune.  Wenn  nun  die  Enden  der,  in  die  Wunde 
eingeführten  Sonden  die  gut  leitende  Metallkugel  berührten ,  wurde  hier- 
durch die  Kette  des  gdvanischen  Stromes  geschlossen  und  diese  Schlies- 
sung durch  die  plötzliche  starke  Ablenkung  der  Magnetnadel  des  Mul- 
tiplikators angezeigt.  Dieser  Apparat  ist  aber  schwer  zu  transportiren 
und  die  Nadel  muss  d^bei  von  einem  Gehilfen  beobachtet  werden,  wo- 
durch leicht  Täuschungen  erwachsen. 

Jos.  Eoväcs  in  Pest  hat  daher  einen  Apparat  angegeben,  bei 
dem  er  das,  bei  den  Telegraphen  bekannte  electromagnetische  Glöckchen 
benutzte  (siehe  Taf.  XI  Fig.  45). 

Der  Apparat  steht  in  einem  Kistchen  1"  lang^^  3"  breit  und  I'/q"  hoch,  wel- 
ches durch  ein  wagerechtes  Brett  (A)  in  zwei  ungleiche  und  mit  eigenen  Deckeln 
versehene  Abtheilungen  (I  u.  II)  und  letztere  in  zwei  Dnterabthcilangcn  gotheilt  ist. 
In  der  kleineren  Abtbeil iing  I  befindet  sich  in  den  gepressten  Guttapercha- Zellen  (a 
u.  a)  eine  ans  2  Elementen  bestehende,  kleine  galvanische  Batterie,  deren  Elemente 
aus  Kohlen-  und  Zink -Platten  gefertigt  sind.  Die  Batterie  wird  mittelst  der  elasti- 
schen Kupferhaken  b  u.  b'  an  das  Mittelbrett  (A>  angedrückt.  Der  eine  dieser  Haken  b 
leitet  den  positiven,  der  andere  V  den  negativen  galvanischen  Strom.  In  dem  noch  vor- 
handenen Räume  c  befindet  sich  eine  Flasche  mit  schwefelsaurem  Quecksilberoxydal.  In 
der  grösseren  Abtheilung  II  wird  das  hufeisenförmige  weiche  Eisen  (C),  an  dessen  bei- 
den Schenkeln  sich  mit  Draht  umwundene  Spiralen  finden  (d  u.  d')  durch  die  Bein- 
platte (i)  an  den  Boden  der  Kiste  befestigt.  Von  den  Schenkeln  des  Hufeisens  ist 
der  Eisenstab  D  —  der  sog.  Anker  —  an  dem  einen  Ende  elastisch  mit  dem  Mit- 
telbrett A  verbunden,  an  dem  anderen  zu  einem  Hammer  verlangen;  hinter  dem- 
selben ist  ebenfalls  an  das  Mittelbrett  A  die  Feder  E  befestigt,  ti eiche  bei  h  sich 
an  den  Anker  anschmiegt.  Bei  F  steht  ein  Glöckchen,  auf  einem  Eisenstab  ruhend. 
In  den  Theil  G  der  grösseren  Abtheilung  werden  die  Leitungsdrähte  gelegt.  Der 
negativ- electrische  Messinghaken  b'  steht  durch  einen  Draht  in  Verbindung  mit  dem 
Drahte  der  Spiralen  d  u.  d',  dann  fortgesetzt  mit  dem  linken  Ende  des  Ankers  D, 
wfthrend  das  andere  Ende  h  in  der  Ruhe  die  Feder  E  berührt,  dessen  Verlängerung 
in  Drahtverbindung  mit  der  OefTnung  f  des  Miltelbrettes  A  ist.  Die  Oeffnung  g  des 
Mittel brettes  A  hftngt   mit  dem   Messinghaken  b   zusammen.    Zwischen  den  OefE- 
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noiif^m  f  n.  g  ist  keine  Verbindung.  Wenn  man  non  die  Elemente  durch  einige 
Gras  Bchwefeliauren  Quecksilberoxydub  und  einige  Tropfen  Wasser  füllt,  die  En> 
den  der  Leitungsdrähte  in  die  Oeffnungen  f  u.  g  hineinsteckt  und  die  Haken  der 
Drfthte  mit  einander  in  Berührung  bringt,  so  ist  der  Strom  zwischen  beiden  Oeff- 
nungen geschlossen.  Die  elektrische  Strömung  magnetisirt  mittelst  der  beiden  Spi- 
ralen d  u.  d'  das  Hufeisen  C,  dieses  sieht  den  Anker  A  an  sich,  und  der  Hammer 
BchJftgt  an  die  Glocke  F.  Hierdurch  aber  wird  die  Berührung  zwischen  dem  An- 
ker D.  und  der  Feder  E  aufgehoben,  mithin  auch  der  Strom  unterbrochen,  so  dasa 
das  Hufeisen  0  seine  magnetische  Kraft  verliert,  der  Anker  D  fUUt  auf  die  Feder 
E  zurück,  stellt  die  Verbindung  wieder  her,  diese  magnetisirt  und  läutet  etc.  Die 
Electricität  der  beiden  Elemente  besitzt  so  geringe  Spannkraft,  dass  selbst  ein  orga- 
nisches Hftntchen  als  Hindemiss  dient;  hingegen  genügt  zu  ihrer  Leitung  die  ge- 
ringste metallische  Verbindung  und  diese  giebt  sich  durch  das  Läuten  kund.  Der 
iwdte  Theil  des  Apparates  ist  die  Indicatorzange  für  Projectile  aus  Eisen.  Dieselbe 
hat  die  Form  der  amerikanischen  Kugelzange;  ihre  beiden  Schenkel  sind  durch 
ein  Bein  der  harten  Kautschuk -Platte  (k)  und  durch  die,  mit  demselben  Stoffe  be- 
deckte Achsenschraube  (kO  isolirt  und  verbunden.  Die  Schenkel  derselben  sind  so 
zu  einander  gekrümmt,  dass  ihre  Ejrallen  ^j^"'  neben  einander  einschneiden,  sich 
aber  nicht  berühren.  Die  Griffe  (aus  Kautschuk,  Bein  etc.)  zeigen  am  hinteren  Ende 
Einhang- Löcher  (i  u.  j)  und  werden  durch  ein  Bcinsäulchen  (l)  auseinandergehal- 
ten. Wenn  man  nun  die  Haken  der  Leitungsdrähte  in  die  Löcher  i  und  j  des  Griffes 
einhängt,  so  werden  die,  von  einander  isolirten  Schenkel  der  Zange  zu  metallischen 
Verlängerungen  der  Leitungsdrähte. 

Kommt  nun  ein  metallischer  Körper  zwischen  die  Kolben  der  Zange, 
so  zeigt  das  Läuten  das  Scbliessen  der  Kette  an.  Aber  die  Verbindung 
wird  auch  dann  noch  hergestellt,  wenn  wir  selbst  an  einem,  auf  V4"' 
entfernten  Ende  der  geschlossenen  Zan^e  auf  das  Projectil  stossen,  ne- 
benbei gleiten  und  damit  langsam  roürende  Bewegungen  hervorbringen, 
weil  daim  im  Momente,  wo  beide  Zangenschenkel  die  Kugel  berühren, 
deren  metallische  Eigenschaft  sich  durch  Läuten  kund  giebt  Das  fort- 
währende Läuten  dient  uns  die  Zange  auf  die  Kugel  zu  führen  und  Letztere 
zu  entfernen.  Kann  die  Zange  nidit  eingeführt  werden,  so  zerschneidet 
man  einen  feinen  elastischen  Katheter  und  stellt  den  diarin  befindlichen 
Draht  so,  dass  sein  Ende  nur  V4  Linie  aus  dem  Katheter  vorsteht,  dann 
nimmt  man  eine  geöhrte  Hohlsonde,  fuhrt  dieselbe  auf  den  rauhen,  harten 
Körper,  fügt  in  das  Oebi  einen  Leitungsdraht,  in  ihre  Rinne  den  elasti- 
schen Katheter  auch  bis  auf  den  harten  Körper,  und  endlich  in  dessen 
äusseren  Drahtring  gleichfalls  den  zweiten  Leitungsdraht. 

Liegt  der  hüte  Körper  sehr  oberflächlich,  so  sticht  man  zwei  feine 
Stecknadeln,  parallel,  eme  Linie  von  einander  auf  die  harte  Stelle  und 
verbindet  die  naken  derselben  mit  den  Leitungsdrähten. 

§.  141.  Ln  Ganzen  genommen  werden  diese  Hülfsmittel  nur  in  den 
seltensten  Fällen  nöthig  werden.  Denn  es  ist  ein  bewährter  Grundsatz, 
nicht  ohne  dringende  Veranlassung  nach  Kugeln  und  fremden  Körpern 
zu  suchen,  sondern  abzuwarten,  bis  sie  sich  durch  die  Eiterung  lösen  und 
durch  Senkung  und  Wanderung  leichter  erkennbar  und  ohne  Mühe  und 
grosse  Verletzung  zu  entfernen  sind.  Die  Geschichte  der  Garibaldi'schen 
Wunde  hat  aber  doch  gelehrt,  dass  es  für  den  Kriegschirurgen  gut  ist, 
mit  allen  HülfjBmitteln  der  Diagnose  vertraut  zusein,  wenn  er  beschämenden 
Irrthümern  aus  dem  Wege  gehen  will.  Hat  man  die  Verpflichtung,  zu 
diesen  diagnostischen  Sonden  und  Apparaten  zu  greifen,  so  fangt  man  mit 
den  einfacheren  (Nelaton's  Sonde,  Neudoerfer's  Kugelsenker,  Le- 
comte's  Zangensonde)  an  und  versucht  erst  dann,  wenn  diese  versagen 
und  wenn  man  in  der  selten  günstigen  Lage  des  Besitzes  derselben  ist, 
die  eleotrischen  Apparate. 
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Gapitel  V.   StSnmgen  im  Verlaufe  der  Scliasswimden. 

Litteratnr:  Die  angeführten  kriegscliinirgischen  Werke  an  den  entsprechenden 
Stellen,  bes.  Stromcyer,  Demme  und  Pirogoff. 

Rose  und  Phlegmonen:  N.  Pirogoff:  klinische  Chirurgie,  eine  Sammlang  von 
Monographien,  Heft  III.  S.  86.  O.Weber:  in  Pitha's  und  Billroth's  Handbuch 
der  lälg.  Chirurgie  Bd.  11.  Abth.  II.    Holmes  Syst  of  Surgery  Bd.  I.  p.  220. 

Pyaemie:  Virchow:  Handbuch  der  spcc.  Pathologie  1.  Bd,  und  gesammelte  Ab- 
handlungen. Cohn:  Klinik  der  embolischen  Gefässkrankheilen^Berl.  1857.  Holmes 
System  of  Surgery  lU.  Bd.  p.  285.  Panum:  Yirchow's  Archiv  XXV.  Lan- 
ge nb  eck:  Archiv  Bd.  I.  Roser:  Archiv  für  Heilkunde  1868,  IV.  2  und  die 
folgenden.  Billroth:  v.  Langenbeck's  Archiv  II.  S.  825,  VI.  S.  872  und 
VIII.  Band.  0.  Weber:  Berl.  kl.  Wochenschrift  1864  Nr.  89-,  deutsche  Klinik 
1864  Nr.  48—61.  1865  Nr.  2—8.  H.  Fischer:  klinische  Wochenschrift  1866 
Nr.l6etc..  Virchow:  Gesammelte  Abhandlungen  S.  296  u.  726.  E.  Wagner: 
Archiv  für  Heilkunde,  1862,  III.  S.  241.  Bergmann,  E.  B.:  die  Lehre  von 
der  Fettembolie.  Dorpat  1868.  F.  Busch:  lieber  Fettembolie.  Virchow's 
Archiv  XXXV.  p.  821—858. 

Hospitalbrand:  Brugmans  undDelpech:  Ueber  den  Hospitalbrand.  Amster- 
dam 1814.  Deutsch  von  Kieser.  Gereon:  üeber  den  Hospitalbrand.  Ham- 
burg 1817.  V.  Pitha:  Ueber  Hospitalbrand.  Prager  Vierteljahrsschrift  1851 
Bd.  2.  Fock:  zur  Aetioloe:ie  des  Hospitalbrandes.  Deutsche  Klinik  1856. 
H.  Fischer:  Der  Hospitalbrand,  eine  klinische  Studie.  Charit6-Annalen 
XIll.  Bd.  Alfr.  North:  Amer.  med.  Times  N.  S.  VL  22.  Mai  1868.  W.  0. 
Pryer:  ebendaselbst  VIH.  1.  Jan.  1864.  Thomas  P.  Pick:  Brit.  med.  Joum. 
Ifardi.  5.  1864.  liaunder:  Lond.  hosp.  reports  I.  p.  104,  1864.  Hinkle: 
Amer.  med. Times  N.  S.  VIL  22.  Nov.  1868.  G.  R.Weeks  ib.  VJl.  5.  Aug. 
Packard:  Amer.  Joum.  N.  S  XLIX.  p.  115.  Jan.  1865. 

§.  142.  Wir  haben  noch>ine  Reihe  von  Störungen  des  Wundver- 
laufes  kennen  zu  lernen,  welche  allen  Schussverletzungen  gemeinsam  und 
meist  von  der  schwersten  Bedeutung  für  den  Heilunffsyor^ang  und  das 
Leben  der  Verletzten  sind.  Unmöglich  können  wir  dabei  eme  eingehende 
Schilderung  und  Würdigung  dieser  Krankheitsbilder  geben,  müssen  uns 
vielmehr  darauf  beschr^oken,  ihre  Hauptzüge  und  Eigenthümlichkeiten  im 
Verlaufe  der  Schussverletzungen  hier  kurz  nervorzuheben. 


1.  Profuse  Eiterungen  und  Eitersenkungen  (Phthisis 

suppurativa). 

§.  143.  Wir  haben  bereits  in  den  vorhergegangenen  Gapiteln  in 
stecken  gebliebenen  fremden  Körpern,  necrotischen  Knochensplittern  imd 
Necrosen  der  Bruchenden  Momente  kennen  gelernt,  welche  eine  profuse 
und  erschöpfende  Eiterung  unterhalten  können.  Es  gibt  aber  auch 
Fälle,  in  denen  diese  Gaussdmomente  nicht  vorhanden  sind  und  doch  eine 
profuJ3e  Eiterung  im  Verlaufe  der  Schusswunden  auftritt  Die  Schusswunde 
zeigt  dann  entweder  von  Anfang  an  oder  nachdem  sie  einige  Zeit  vortreff- 
lich granulirte  und  zu  keinerlei  Befürchtungen  Veranlassung  gab,  keinen 
rechten  Heilüieb,  die  Eiterung  wird  dünn,  reichlich,  zeigt  Consistenz  und 
Farbe  einer  concentrirten  Eiweisslösung,  ist  dabei  aber  weder  übelriechend, 
noch  missfarbig.  In  solchem  Eiter,  der  unter  Umständen  neutral  oder  gar 
sauer  rea^irt,  waltet  das  Serum  vor,  dasselbe  enthält  viel  flüchtige  Fett- 
säuren bei  vorsichtiger  Destillation,  und  bei  der  mikroskopischen  Unter- 
suchung findet  sich  eine  grosse  Menge  von  Vibrionen  in  demselben.  Dabei 
zeigen  sich  weder  eine  akute  Infiltration,  noch  Gangränescenz  oder  fremde 
Körper  an  oder  in  der  Schusswunde,  deren  Granulationen  blass,  sammet- 
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weich,  wie  eine  Schleimhaut  beschaffen  sind.  Der  meist  sdion  blasse  und 
magere  Kranke  verfällt  mehr  und  mehr,  wird  blässer  und  magert  sidiit- 
bar  ab,  sein  Appetit  schwindet,  der  Schlaf  wird  unruhig  oder  ^hlt  ganz- 
Uch,  Durchfälle  treten  ein,  die  Stimmung  wird  trübe,  apathisch,  von 
Sterbegedanken  erfüllt,  das  Fieber  nimmt  den  hektischen  Charakter  an 
mit  starker  abendlicher  Exacerbation  und  immer  tiefer  sinkender  Remission 
am  Morgen,  profuse  Nachtschweisse  treten  ein.  In  den  Lungen  zeigt  sich 
ausser  diffusen  catarrhalischen  Erscheinungen  oder  leichten  Hypostasen 
keine  wesentlicfae  Abnormität.  Dieser  Zustand,  welchen  man  als  Phthisis 
traumatica  bezeichnet  hat,  kann  den  Tod  des  Verletzten  durch  Erschöpf- 
ung herbeifuhren.  Bei  der  Section  der  an  traumatischer  Schwindsudit 
Verstorbenen  hat  man  ausser  hochgradiger  Anaemie  der  inneren  Organe  und 
catarrhalischer  Schwellung  der  Lungen-  und  Darmschleimhaut  nichts  Ab- 
normes gefanden.  In  einer  Reihe  von  derartigen  Fällen  liegt  in  der  Be- 
sdiaffenheit  und  Intensität  der  Verletzung  hinreichender  Grund  zur  Ent- 
stehung einer  profusen  und  erschöpfenden  Eiterung:  z.  B.  bei  umfangreichen 
Schussfiracturen,  weitgehenden  Zerstörungen  der  neichtheile  durch  grobes 
Geschoss  etc.  In  anderen  Fällen  aber  entspricht  die  erschöpfende  Eiterung 
nicht  der  Grösse  der  stattgehabten  Verletzung,  es  ist  der  Grund  derselben 
vielmehr  in  constitutionellen  und  Hospitalverhältnissen  zu  suchen.  Nicht 
selten  waren  dabei  Heimweh  oder  andere  trübe  Gemüthsstimmungen,  welche 
bei  schweren  Verwundungen  mehr  und  mehr  die  Blessirten  befallen,  im 
Spiele. 

§.  144.  Eins  der  bedeutun^vollsten  Momente  für  die  Verzögerang 
der  Heilung  der  Schusswunden  sind  Eitersenkungen.  Dieselben  kön- 
nen durch  verschiedene  Momente  herbeigeführt  werden.  Die  wesentlichste 
Rolle  unter  denselben  gebührt  der  natürlichen  Schwere  des  Eiters,  wonach 
derselbe  bestrebt  ist,  auf  den  Bahnen  des  genügten  Widerstandes  nach 
der  tiefsten  Stelle  hin  seinen  Ausweg  zu  suchen.  Dieselbe  wird  begünstigt 
durch  tief  liegende,  blind  endigende  Schusscanäle,  durch  einen  queren 
Verlauf  und  grosse  Länge  derselben,  durch  sehr  enge  Schussöffhungen 
oder  Verlegung  derselben  durch  fremde  Körper,  dicke  Brandschorfe  oder 
üppige  Granulationen.  Der,  durch  diese  Momente  stockende  Eiter  dehnt 
und  wölbt  nun  zuvörderst  die  Wundhöhle  aus,  und  senkt  sich  dann  im 
Verlauf  der  Bindegewebsschichten,  welche  den  lockersten  Bau  und  daher 
eine  geringe  Resistenz  haben,  ganz  dem  Gesetze  der  Schwere  folgend. 
Die  Richtung  der  Senkungen  wird  dabei  noch  durch  die  Lage  des  kranken 
Gliedes  und  des  ganzen  Körpers  bedingt.  Eine  grosse  Zahl  von  Eitersen- 
kungen wird  aber  nicht  durch  diese  mechanischen  Momente,  sondern  durch  ^ 
drcumsmpte  Phlegmonen  bedingt,  welche  Baejstjittrch  D^^.cke^  und Kne- ' 
tCTi  des  WundcanaJes  zur  radicalen  Entleerung  äes  "ESters,  durch  unzwiSSE 
massiges  ^ondiren^durch  den  Zerfall  der  Blutcoagula,  durch  rauhe,  reizende 
Knochen-  und  Kugel -Fragmente  oder  andere  fremde  Körper  verursacht 
werden.  Durch  diese  Momente  wird  eine  vom  Eiterheerd  auf  das  inter- 
stitielle Bindegewebe  fortschreitende  Entzündung  bewirkt,  welche  durch 
den  Gontact  mit  dem  Eiter  schnell  purulent  wird  und  die  sogenannte 
Eitersenkun^  erzeugt.  Die  letztere  Form  der  Eitersenkimgen  ist  gefähr- 
licher, als  die  erstere. 

Es  ist  oft  nicht  leicht,  die  Eitersenkimg  frühzeitig  zu  erkennen. 
Meist  nimmt  das  Fieber  bei  dem  Eintritte  derselben  zu,  oder  stellt 
sich  erst  wieder  ein,  das  Allgemeinbefinden  trübt  sich,  die  Wimde 
schwillt  an,  die  Umgebung  röthet  sich  und  bei  Druck  auf  dieselbe 
oder  bei  Bewegungen  des  Grliedes   entleeren  sich  von  einer  bestimmten 
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Richtung  her  ^ssere  Mengen  Eiters.  Untersucht  man  nun  genauer,  so 
kommt  man  mit  dem  Finger  oder  mit  der  Sonde  auch  bald  in  die  Eiter- 
gänge. Besonders  auftnerksam  muss  der  Chirurg  auf  die  Bildung  von 
Eitersenkimgen  sein,  wenn  Schussfracturen  mit  Gypsverbänden  conservatiy 
behandelt  werden.  Treten  dabei  Störungen  des  Allgemeinbefindens  oder 
Veränderungen  in  der  Secretiwi  und  dem  Aussehen  der  Wunde,  Schwel- 
lung und  Schmerzhaftigkeit  in  dem  verletzten  Gliede  ein,  so  muss  der 
Verband  sofort  entfernt  und  die  Wimde  und  ihre  Umgebung  genau  unter- 
sucht werden. 

Die  erschöpfende  Eiterung  und  Eitersenkimg  trüben  die  Prognose 
der  SchussYerletzungen  bedeutend,  erstere  ist  aber  gefahrvoller,  als  die 
letztere,  wenn  dieselbe  nämlich  frühzeitig  genug  erkannt  wird. 

2)  Störungen  in  der  Granulation  der  Schusswunden. 

§.  145.  Zuweilen  verhindern  zu  üppige  Granulationen,  welche 
den  Wundrand  überragen,  warzenförmig,  rotn,  grobkörnig  und  zu  Blutun- 
gen geneigt  sind,  die  Vemarbung  der  iWimde.  Sie  fiihren,  sich  selbst 
überlassen,  zu  papiUomartigen  Excrescenzen ,  welche  sich  nie  ganz  über- 
häuten. Wir  haben  bereits  gesehen,  dass  dieselben  nicht  selten  durch 
den  Reiz  fremder  Körper  bedingt  und  unterhalten  werden.  In  andern 
Fällen  entstehen  dieselben  aber  durch  eine  zu  excitirende  Wundbehand- 
lung oder  durch  ein  unzwedonässiges  Verhalten  des  Verletzten. 

Viel  bedenklicher  ist  es,  wenn  die  Granulationen  ganz  ver- 
schwinden und  die  Wundfläche  glatt  wird,  wie  ein  Stück  rohes  Fleisch 
oder  eine  Schleimhaut.  Dieser  Zustand  der  Wunde  findet  sich  meist  nur 
bei  pyämischen,  scorbutischen  und  anämischen  Personen,  besondersauf 
sehr  ffl'ossen  Wimdflächen. 

Nicht  selten  wird  auf  Schusswunden  der  Croup  der  Granula- 
tionen beobachtet.  Die  Wundflächen  bedecken  sich  mit  dicken  fibrösen 
Belegen,  in  Gestalt  weiss^elblicher,  ziemlich  derber,  fest  anhaftender 
Schwarten,  welche,  mit  emem  Myrthenblatte  von  ihren  Unterlagen  mit 
einiger  Gewalt  in  zusammenhängenden  Membranen  abgehoben,  eine  leicht 
blutende,  wenig  Eiter  secernirende ,  meist  leicht  indurirte  Granulations- 
fläche zurücklassen.  Zuweilen  erscheint  auf  einer  grossen  und  sonst  sehr 
schön  granulirenden  Wundfläche  nur  eine  einzelne  oder  ein  Paar  solcher 
Inseln  und  der  croupöse  Belag  verbreitet  sich  von  hier  aus  über  grössere 
Theüe  oder  die  ganze  Wundfläche.  Gewöhnlich  geht  eine  Abnahme  der 
Eiterung  vorher  und  je  vollständiger  die  croupöse  Decke  wird,  desto  mehr 
beschränkt  sich  Eiterung  und  Granulation.  Zieht  man  die  croupöse 
Schwarte  ab,  so  stellt  sie  sich  in  kurzer  Zeit  wieder  her.  Das  Allgemein- 
befinden des  Verwundeten  wird  dabei  in  keiner  Weise  gestört,,  der  Hei^ 
lungsvorgang  auf  der  Wunde  steht  aber  während  der  Zeit  still.  Nach 
einem  Bestände  von  8  bis  12  Tagen  wird  durch  die  Eiterung  diese  Croup- 
Membran  in  grösseren  Schichten  abgehoben  oder  zu  einem  moleculären 
Detritus  gelöst  und  ab^estossen.  Schwächliche  (sog.  lymphatische)  Con- 
stitution, eine  übermässig  reizende  Behandlung  der  Wunae  und  unbekannte 
Hospitaleinflüsse  scheinen  den  Ausbruch  des  Croups  der  Wundflächen  zu 
belustigen.  Contagiös  ist  derselbe  nicht.  Ich  habe  diese  Croup-Mem- 
branen vielfach  mikroskopisch  untersucht,  doch  niemals  specifische  Gebilde 
^^ilzarten  etc.)  in  denselben  gefunden.  Nicht  zu  verwechseln  ist  dieser 
Zustand  weder  mit  der  echten  Wunddiphtheritis  (Hospitalbrand),  welche  con- 
tagiös und  mit  Necrotisirung  und  Verschwärung  verbunden  ist,  noch  mit  den 
überaus  seltenen,  inselförmig  überhäuteten  Stellen  des  Gentrums  granuli- 
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render  Wundflächen ,  welche  immer  vertieft  erscheinen  und  stets  mit  der 
peripherischen  Ueberhäutong  der  Wunde  zusammenfallen.  Die  französi- 
sdien  Eri^Kschirurgen  werfen  noch  durchweg  den  Croup  der  Granulationen 
mit  dem  Hospitalbrand  zusammen. 

Zuweilen  wird  die  Heilung  der  Schusswunden  verhindert  durch  cal- 
löse  Ränder  oder  Sinuositäten  an  denselben.  —  Endlich  kommen  auch 
Fälle  sehr  retardirter  Heilungen  von  Schusswunden  vor,  ohne  dass  man 
einen  ausreichenden  Grund  dafür  entdecJcen  könnte.  Zuweilen  verheilen 
zwar  die  Wunden,  die  Vemarbung  bleibt  aber  so  oberflächlich  und  dünn, 
dass  die  Narben  immer  wieder  theils  spontan,  theils  bei  Misshandlungen 
aufbrechen. 

Ein  sehr  unangenehmes,  doch  ungefährliches,  in  Sommerfeldzügen 
nicht  seltenes  Ereigniss  ist  das  Auftreten  von  Würmern  und  Maden 
in  den  Wunden.  Man  findet  dieselben  ebensowohl  in  gut  eiternden,  als 
in  schlechten,  fauligen  Schusswunden:  sie  entstehen  aus  Eiern,  welche  die 
Fliegen  in  die  Verbandstücke  der  verwundeten  legen  und  ernähren  sich 
vom  Eiter  und  von  den  Brandschorfen.  Besonders  oft  finden  sie  sich 
unter  den,  vom  Eiter  durchtränkten  Contentiwerbänden. 

3.  Erysipelatöse  und  phlegmonöse  Entzündungen  an  den 

verletzten  Theilen. 

§.  146.  Rosen  complidren  die  Schusswunden  nicht  selten.  Treten 
dieselben  sporadisch  auf,  so  haben  sie  meist  einen  lokalen  Grund,  nämlich 
Stockung  von  Eiter  in  der  Tiefe  eines  budhtigen  Schusscanales  oder  die 
Anwesenneit  von  fremden  Körpern  in  der  Wunde ,  welche  theils  durch 
Reiz  auf  die  Wunde  und  ihre  Umgebung,  theils  durch  Behinderung  des 
Ausflusses  der  WuHdsecrete  sdiädlidi  wirken.  Es  scheint  somit  in  diesen 
Fällen  die  Rose  das  Product  einer  localen  Infection  durch  die  Wund- 
secrete  zu  sein,  welche  wahrscheinlich  durch  die  Lymphgefässe  vermittelt 
wird.  Die  zweite  Form  tritt  endemisch  auf,  sie  befallt  me  Blessirten  von 
Bett  zu  Bett,  ohne  dass  bestimmte  locale  Veränderungen  an  den  Wunden 
nachzuweisen  wären.  Die  Ursache  dieser  Form  schemt  in  der  schlechten 
Beschaffenheit  der  Hospitalluft,  wie  sie  durch  die  Anhäufan^  vieler  stark 
eiternder  Wunden  und  menschlicher  Auswurfsstoffe  bewirkt  wurd,  zu  liegen. 
Die  letztere  Form  der  Wundrose  setzt  meist  der  Heilune  der  Wunae  kein  be- 
trächtliches Hindemiss ,  vielmehr  beobachtet  man  nicmt  selten  ein  nmides 
Fortschreiten  der  Vemarbung  wJUirend  des  Bestehens  der  Wundrose. 
Dagegen  steht  der  Heilungsprocess  bei  der  sporadischen,  durch  locaXe 
Veränderungen  an  der  Wunae  bedingten  Rose  meist  still,  der  Eiter  wird 
dünn,  die  Uranulationen  schlaff,  die  Patienten  verfallen  durch  das  hohe 
Fieber  und  die  gestörte  Ernährung. 

Von  sehr  übler  Bedeutung  ist  das  Auftreten  der  sogenannten  typhö- 
sen und  brandigen  Rosen  im  Verlaufe  der  Schussverletzungen.  Sie  entste- 
hen nach  Hirsch 's  Untersuchungen  besonders  da,  wo  viele  Menschen  in 
geschlossenen  Räumen  zusammengedrängt  sind  und  die  Luft  mit  faulenden 
thierischen  Stoffen  überladen  ist.  Es  soll  diese  Form  ein  specielles  Con- 
tagium  entwickeln,  welches  auch  auf  nicht  Verwundete  sich  überträgt. 
Das  begleitende  Fieber  hat  den  typhösen  Gharacter.  Das  Localleiden 
zeichnet  sich  durch  eine  tief  dunkeloläuliche  Röthung ,  durch  ödematöse 
Schwellung  der  Haut,  welche  bei  der  brandigen  Form  rasch  abstirbt,  wo- 
durch tiefe,  brandige  Geschwüre  entstehen,  und  durch  eine  sehr  prononcirte 
AffcK^tion  der  Lymphgefässe  und  Lymphdrüsen  aus. 
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§.  147.  Ebenso  hsxtSß  als  Rosen  treten  Phlegmonen  im  Verlaufe 
der  SchuBswimden  auf.  Dies  Capitel  der  Ghimrgie  ist  in  neuerer  Zeit, 
besonders  durch  den  hoch  verdienten  Piro  soff  und  die  von  ihm  einge* 
führten  dunkeln  Namen,  wie  akut-purulentes  Oedem,  akut-brandiges  Oedem, 
welche  ja  doch  nidits  anderes,  ab  unklarere  Be^gnffe  für  die,  seit  Alters 
her  wombekannten  Phlegmonen  sind,  in  eine  nicht  geringe  Unordnung 
versetzt. 

So  viel  man  aus  den  sich  oft  widersprechenden  Schilderungen  Piro- 
goff^s  entnehmen  kann,  will  er  damit  eine  Krankheit  bezeichnen,  beider, 
ohne  Entzündungserscheinungen,  wenigstens  ohne  dass  dne  erysipelatöse 
oder  phlegmonöse  Röthung  aer  Haut  bemerkt  wird,  sich  im  subcutanen, 
subfasdalen ,  intermusculären  und  dem  Periost  anliegenden  Bindegewebe, 
in  einem,  während  des  Lebens  oft  ungeahnten  Umfange  und  mit  imglaub- 
lieber  Schnelligkeit  eine  seröse  Infiltration  entwickelt  und  weiter  verbreitet, 
welche  schnell  eiterähnlich  wird,  ebenso  schnell  eine  Mortification  des  be- 
fEÜlenen  Bindegewebes  und  oft  innerhalb  weniger  Tage  einen  lethalen  Aus- 
gang herbeiführt  In  dieser  Schilderung  wird  ab^  doch  jeder  Chirurg 
mit  Leichtigkeit  das  anatomische  Bild  der  Phlegmone  erkennen.  Denn 
wie  sollte  ohne  eine  Entzündung  des  Bindegewebes  aus  einem  Oedem  Eiter 
entstehen?  Dass  die  Röthung  der  Haut  dabei  fehlt,  mag  wohl  zuweilen 
durch  eine  starke  ödematöse  Spannung  derselben  geschehen,  wird  aber  immer 
die  Ausnahme  bilden.  Pirogof  f  giebt  ja  auch  zu,  dass  sich  oft  zu  diesem 
wunderbaren  akut-purulenten  Oedem  auch  die  Erischeinungen  einer  Hose, 
einer  Phlegmone  und  Lymphangoitb  gesellen  können.  Damit  wäre  denn 
das  klinische  Bild  der  alten  Phlegmone  aufisi  Beste  vollendet.  Wozu  also 
die  confandirenden  neuen  Namen,  welche  noch  dazu  so  schroff  gegen  unsere 
modernen  patholc^ch  anatomischen  Anschauungen  Verstössen? 

Will  man  sich  wieder  aus  diesem  Labyrinth  heraufi£nden,  so  muss 
man  diese  confundirenden  Namen  bei  Seite  legen  und  sich  wieder  an 
die  anatomischen  Thatsachen  halten.  Die  Phlegmonen,  welche  im  Ver- 
laufe der  Schusswunden  auftreten,  können  im  subcutanen  Bindegewebe 
verlaufen,   dann  nennen  wir  sie  phlegmonöse  Rosen,  Pseudoerysi- 

Selas,  Phlegmone  subcutan eum.  Diese  Form  zeichnet  sich  aus 
urch  ödematöse  Schwellung  und  Verhärtung  des  subcutanen  Bindegewebes, 
v^unden  mit  einer  rosigen  Röthe  der  Haut.  Auf  dem  Durchschnitt  er- 
sdieint  das  subcutane  Bind^ewebe  im  ersten  Stadio  grauröthtich ,  gela- 
tinös, trübe,  im  weitern  Verlaufe  trübt  sich  das  Bindegewebe  mehr  und 
mehr,  es  treten  Wucherungen  in  den  Bindegewebskörperchen  (Virchow, 
Lymphkörperchen,  v.  Reklinghausen)  und  Eiterproduction  ein,  wobeies 
sdüiesslich  meist  zur  brandigen  Abstossung  der  ganzen  entzündeten  Binde- 
gewebs-Partie  kommt.  Die  abgestossenen  Bindegewebsfetzen  sdien  aus, 
wie  in  Milch  getauchte  Watte  und  haben  oft  einen  beträchtlichen  Umfang 
und  Grösse.    Sie  sind  meist  ganz  von  Eiter  und  Jauche  durchtränkt. 

Meist  necrotisirt  dann  aber  auch  die  darüber  liegende,  verdünnte,  unter- 
minirte  und  ihrer  Ernährungsbrücken  beraubte  Haut  in  grösserem  oder  ge- 
ringerem Umfange.  Diese  phlegmonösen  Rosen  treten  circumscript  un 
nächsten  Bereiche  der  Schusswunden  auf  oder  sie  werden  von  hier  aus 
diffus  und  wandern  wie  eine  Rose  schnell  über  das  ganze  Glied.  Begleitet 
wird  die  phlegmonöse  Rose  durch  heftiges  Fieber,  gastrische  Stö- 
rungen und  lebhafte  Schmerzen  im  ergriffenen  Gliede.  In  seltenen  Fällen 
tritt  die  phlegmonöse  Rose  von  vom  herein  mit  einem  diphtheritischen 
Gharacter  auf,  oder  sie  nimmt  denselben  im  weiteren  Verlaufe  an.  Dann 
sieht  man  das  ganze  erkrankte  Bindegewebe  zu  einer  grünlich  schmieri- 
gen Masse  zerfallen,  nach  deren  Ent&nung  eine  unregehnässige,  zerfres- 
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sene ,  mit  graugrünen ,  fest  anhaftenden  Membranen  bedeckte  Geschwürs- 
fläche  zn  Tage  tritt.  Bei  diesen  Formen,  welche  von  einem  sehr  hohen 
Fieber  und  sehr  beträchtlichen  Störungen  des  Allgemeinbefindens  begleitet 
sind,  stirbt  die  Haut  sehr  sdmell  in  grossem  Umfonge  ab  und  es  ent- 
stehen enorm  grosse  Defecte  von  sehr  schmierigem,  zerfressenem  Aussehen. 

§.  148.  Eine  weit  schwerere  Form  der  Phlegmonen,  wel- 
che im  Verlaufe  der  Schusswunden  eintreten,  ist  die,  welche 
das,  die  Sehnenscheiden  umkleidende  Bindegewebe  befällt. 
(Syndesmitis  der  alten  Chirurgen). 

Dieselbe  bildet  eine  nicht  seltene  und  äusserst  gefahrvolle  Compli- 
cation  der  Schussverletzungen  an  sehr  sehnenreichen  Theilen ,  besonders 
der  Hand,  dem  Unterarme  und  Fusse.  Delpech  hat  zuerst  darauf  auf- 
merksam gemacht,  dass  die  Brandschorfe  an  gewissen  Sehnenscheiden  zu 
Eiterinfiltrationen  und  Senkungen  Veranlassung  geben.  Das  mortificirte 
Sehnenende  zieht  sich  seiner  Elasticität  zu  Folge  in  die  Synovialscheide 
zurück  und  wirkt  nun  wie  ein  reizender  fremaer  Körper.  Es  entsteht 
dann  von  hier  aus  eine  eitrige  Entzündung  in  dem  Bindegewebe ,  welches 
die  Sehnenscheide  und  die  Sehnen  selbst  umkleidet.  Dieselbe  geht  stets 
mit  einer  beträchtUchen  Schwellung,  Spannung  und  Röthun^  des  betroffe- 
nen Gliedes  imd  hohen  Allgemeinstörungen  emher.  Die  Sehne  mortificirt 
nun  in  einer  grösseren  Ausdehnung  und  infidrt  in  immer  weiteren  Krei- 
sen das  benachbarte  Bindegewebe.  So  bilden  sich  sehr  tiefe  Eiterungen, 
welche  meist  bis  auf  dasLig.  interosseum  dringen,  zu  beträchtlichen  Zer- 
störungen der  Weichtheile,  zur  Entblössung  der  Knochen  und  eitriger 
Entzündung  der  Gelenke,  iiber  welche  die  Sehnen  verlaufen,  fuhren 9  und 
bei  umfangreicherem  Auftreten  der  eitrigen  Perisyndesmitis  sehr  oft  den 
Tod  durch  Pyaemie  bedingen. 

Sehr  schwer  ist  es  meist  Anfangs,  dies  Leiden  zu  erkennen  und  den 
Eiterheerd  zu  finden.  Derselbe  sitzt  so  tief  und  zwischen  dicken  Blnde- 
gewebsmassen  so  fest  eingeschlossen,  dass  man  nicht  mit  Bestimmtheit 
eine  Muctuation  wahrnehmen  kann.  — 

§.  149.  Eine  noch  schwerere  Krankheitsform  bildet  die  intermus- 
culäre  Phlegmone,  bei  welcher  das  Bindegewebe,  welches  theils  die 
ganzen  Muskeln,  thefls  die  einzelnen  kleinen  Muskelbündel  umkleidet,  ent- 
zündet und  von  Eiter  durchtränkt  gefunden  wird.  Da  das  Muskelgewebe 
dem  Drucke  der  Entzündungs-  und  Eiterproducte  nicht  nachgebt,  so  ent- 
stehen gleich  im  ersten  Stadio  beträchtliche  Störungen  m  der  Blut- 
Circulation  des  befallenen  Theiles.  Ist  dieAffection  hochgradig  und  durch 
ein  ganzes  Glied  verbreitet,  so  werden  die  in  dem  interstitiellen 
Gewebe  verlaufenden  Arterien  und  Venen  vollständig  comprimirt,  das  Glied 
schwillt  stark  ödematös  an  und  wird  in  wenigen  Tagen  gangränös.  Dabei 
bleibt  Eöthung  der  Haut  nicht  selten  ganz  aus,  oder  es  besteht  nur  eine 
leichte  rosige  Röthe,  die  mit  steigender  Schwellung  des  Gliedes  mehr  und 
mehr  verschwindet.  Zuweilen  treten  schnell  Brandblasen  an  dem  Gliede 
auf,  die  immer  grösser  werden  und  confluiren,  zuweilen  wird  die  Haut  nur 
in  einzelnen  Partien  missfarbig  und  stirbt  ab,  die  brandigen  Stellen  fliessen 
mehr  und  mehr  zusammen  und  in  kurzer  Zeit  ist  der  grösste  Theil  der 
Haut  mortificirt.  Anfanglich  bestehen  heftige  spannende  Schmerzen  im 
befallenen  Gliede,  dieselben  lassen  aber  beim  Eintritte  des  Brandes  nach. 
Eine  tiefe  Septikaemie  tritt  ein  und  wenn  nicht  schnell  operative  Hülfe 
Platz  greift,  gehen  die  Kranken  in  wenigen  Tagen  zu  Grunde.  Dies  ist 
das  lünit  brandige  Oedem  Pirogoff's  oder  der  so  gefürchtete  beisse, 
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feuchte  Brand  der  alten  Chirurgen.  Bei  der  anatomischen  Untersuchung 
eines  solchen  Gliedes  findet  man  das  intermusculäre  Gewebe  ödematös, 
trübe,  gelatinös,  geröthet,  die  musculären  und  intermusculären  Venen  mit 
firischen  Thromoen  erfüllt;  an  den  Arterien  nichts  Abnormes. 

Untersucht  man  das  interstitielle  Bindegewebe  mikroskopisch,  so  fin- 
det man  die  Bindegewebsräume  mit  Lymphkörperchen  erfüllt,  die  meist 
fettig  getrübt  sind,  die  Interstitien  zwischen  den  einzelnen  Muskelbündeln 
beträchtlich  vergrössert,  die  Venen  stark  ausgedehnt,  das  ganze  Binde- 
gewebe mit  einem  feinkörnigen  Detritus  erfüllt. 

Die  Muskeln  selbst  erscheinen  feucht,  wachsartig  blass,  weich.  Selten 
kommt  es  dabei  zur  Bildung  von  intermusculären  Abscessen,  weil  die 
Kranken  schon  früher  zu  Grunde  gehen. 

Ich  habe  diesen  furchtbaren  Process  wiederholt  eintreten  sehen, 
wenn  im  Lazarethe  Pyaemien  und  Hospitalbrand  herrschten.  Derselbe  er- 
erinnert den  aufmerksamen  Beobachter  an  Rotz-  und  Milzbrand-Infectionen. 
Ich  lasse  zur  grösseren  Anschaulichkeit  die  Geschichte  eines  derartigen 
Falles,  welchen  ich  in  Schleswig  sah,  hier  kurz  folgen : 

Bei  einem  Dünen,  welcher  am  18.  April  1864  einen  Schuss  durch  das  linke 
Schnltergelenk  mit  starker  Zerschmetterung  des  Oberarmkopfes  und  des  Pfannen- 
randes erhalten  hatte,  wurde  am  19.  Morgens,  also  etwa  20  Standen  nach  der  Ver- 
letsong  die  Resection  des  Schultergelenkes  nach  der  Methode  von  Lang enb eck  ge- 
macht. Am  21.  April  schon  schwoU  der  ganze  Arm  beträchtlich  an,  die  Geschwulst 
war  brettfthnlich  hart,  die  Haut  gelbweiss,  wie  polirt  Dabei  bestanden  in  dem  be- 
troffenen Gliede  lebhafte  spaimende  Schmerzen,  Gefühllosigkeit  und  totale  Lähmung 
der  Motilität  Hohes  Fieber,  grosse  Prostration  begleiteten  die  Localerscheinungen. 
Ee  wurden  nun  mehrere  Incisionen  zur  Entspannung  der  Haut  gemacht,  denen  kaum 
eine  massige  Blutung,  keine  Erleichterung  der  Schmerzen,  keine  Abnahme  der 
Schwellung  folgten.  Das  subcutane  Bindegewebe  zeigte  sich  dabei  trübe,  serös  in- 
filtrirt,  geröthet,  die  Muskeln  blass,  glatt,  ödematös  durchtränkt  An  den  Gefässen 
Hess  sich,  soweit  sie  der  Palpation  zugängig  waren,  nichts  Abnormes  constatiren. 
Die  Sensibilität  und  Motilität  der  Finger  war  aufgehoben.  Schon  am  andern  Tage 
xeigten  sich  grosse  blaue  Flecken  auf  der  Haut,  die  sich  beständig  vergrösserten 
and  unter  einander  confluirten.  Am  andern  Tage  war  der  ganze  Arm  kalt,  missfar- 
ben,  Patient  sah  wie  ein  Cholerakranker  aus  und  starb  schon  am  Abend  unter  De- 
lirien. Die  Section  zeigte  keine  wichtige  Verletzuug  und  Erkrankung  der  Gefösse 
und  Nerven  an  der  linken  oberen  Extremität  Das  Bindegewebe  zwischen  den  Mus- 
keln des  Oberarmes  war  aber  stark  geschwollen,  ödematös  durchtränkt,  geröthet, 
trttbe,  die  Venen  in  demselben  thrombosirt,  beim  Durchschneiden  desselben  tloss  ein 
trdbes  Serum  in  Menge  hervor.  Die  Muskeln  erschienen  blass ,  feucht,  die  Muskel- 
venen thrombosirt  Die  Milz  war  beträchtlich  vergrössert,  matsch,  Leber  und  Nieren 
parenchymatös  getrübt 

Tritt  dieser  Process  aber  circumscripter  auf,  so  bleibt  auch  eine 
beträchtliche  ödematöse  Schwellung,  grosse  Empfindlichkeit  und  eine  hoch- 
gradige Störuns  des  Allgemeinbefindens  nicht  aus,  es  wird  aber  die  Er- 
nährung des  Gliedes  nicnt  so  jäh  unterbrochen,  dass  das  Glied  brandig 
abstirbt.  Die  Schwellung  und  Schtnerzhaftigkeit  bleibt  Anfangs  circum- 
scripter und  nimmt  erst  allmählich  das  ganze  Glied  ein.  Daher  findet 
sich  dann  auch  Anfangs  stets  eine  Köthung  verschiedenen  Grades  an  der 
Haut  des  befallenen  Gliedes.  Frühzeitig  betheiligen  sich  auch  die  Lymph- 
«»fasse  und  Lymphdrüsen:  es  entstehen  Lymphangoitis  und  Lymphademtis. 
Das  Fieber  erreicht  bald  eine  enorme  Höhe  und  hat  den  typhösen  Cha- 
racter.  Die  Zunge  ist  trocken,  Diarrhöen  treten  ein,  Milz  und  Leber 
sdiwellen,  im  Urine  finden  sich  £i weiss  und  Grallenfarbstoffe.  Das  Sen- 
sorium  trübt  sich  bald,  blande  Delirien  treten  ein. 

Da  die  Muskeln  dem  Drucke  der  im  interstitiellen  Bind^ewebe  sich 
anhäufenden  Entzündungsproducte  nicht  nachgeben,  so  wird  die  yenöse 
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Girculation  besonders  behindert,  es  entstehen  datier  marantische  Throm- 
bosen in  den  Venen  der  Muskeln  und  des  intermusculären  Bindegewebes. 
Die  pUegmonöse  Entzündung  des  intermusculären  Bindegewebes  macht 
nun  mre  Stadien  durch.  Es  bilden  sich  erst  kleine  Abscesse  in  denselben, 
welche  bald  unter  einander  zu  immer  grösseren  zusammenfliessen.  Der 
Eiter  umspült  nun  die  marantischen  Muskelthromben,  welche  in  Fdge 
dessen  schnell  erweichen  und  die  Pyaemie  schliesst  düaher  in  der  Regel 
dies  furditbare  Erankheitsbild. 

Untersucht  man  nun  ein  solches  Glied,  so  findet  man  die  Muskeln 
missfarben,  stellenweise  zerstört,  das  Bindegewebe,  welches  dieselben 
umkleidet,  zu  grösseren  Fetzen  abgelöst  oder  eitrig  infiltrirt,  von  Absces- 
sen  durchsetzt,  welche  meist  tief  in  die  Muskelsubstanz  hineinragen.  Die 
Venen  sind  kaum  noch  zu  erkennen,  da  ihre  Wandungen  von  den  benach- 
barten Abscessen  durchbrochen  sind.  Man  kann  aber  meist  mit  Bestimmt- 
heit nadiweissen,  dass  die  tiefe  Phlegmone  an  dem  Bindegewebe,  welches 
die  Gefasse  einhüllt,  von  Muskel  zu  Muskel  weiterkriecht,  bis  schlic^slidi 
eine  ganze  Muskelgruppe  Yon  dem  Processe  ergri£fen  ist  Diese  inter- 
musculären Phlegmonen  führen  nicht  selten  den  tödtlichen  Ausgang  der 
Schussfracturen  und  der  Gelenkschusswunden  herbei.  Seltener  sieht  man 
dieselben  nach  einfachen  Weichtheilschussverletzungen  eintreten.  —  Die 
Prognose  der  Schussverletzung  ist  bei  dem  Eintritte  dieser  Gomplication 
eine  sehr  schlechte. 

§.  150.  Die  so$[enannte  excessive  primäre  und  secundäre 
Wundentzündung  ist  nichts  Anderes,  als  eme  drcumscnpte Phlegmone 
in  den  verschiedenen  Schichten  des  Bindegewebes.  Die  Umgebung  der 
Wunde  sdiwillt  bedeutend  an,  wird  hart  und  empfindlich,  die  fiaut  röthet 
sich  und  diese  Zeichen  steigern  sich  fortwährena  bis  zum  Ueberganee  in 
Eiterung  oder  Brand.  Von  nier  aus  entwickeln  sich  dann  mdst  die  difiii- 
sen  phlegmonösen  Processe.  — 

Begünstigt  wird  der  Ausbruch  der  Phlegmonen  besonders  durch 
einen  ungünstigen  Transport,  durch  einen  zu  festen,  rohen  Verband,  durch 
Drücken  und  Kneten  an  der  Wunde,  durch  den  Reiz  fremder  Körner, 
durch  schlechten  Abfluss  und  Betention  der  Wundsecrete  und  durch  ois- 
her  noch  nicht  genauer  zu  definirende  Hospitaleinflüsse.  Meist  sind  die 
schweren  Formen  der  Phlegmonen  die  Vorläufer  der  Pyaemie.  Die  Secrete 
derselben  sind  bis  zu  einem  bestimmten  Grade  contagiös ,  es  finden  daher 
leicht  Uebertragungen  von  Kranken  zu  Kranken  Statt. 

4.   Der  Hospitalbrand. 

§.  151.  Der  Hospitalbrand,  eine  epidemisch,  seltener  rdn  endemisch 
auftretende,  meist  von  dem  Ausbruch  anderer  epidemischer  Krankheiten, 
wie  Typhus,  Cholera,  Diobtheritis  etc.  begleitete,  in  überfüllten,  schlecht 
gelüfteten,  unsauber  genaltenen  Hosmtäiem  mit  Vorliebe  grassirmde, 
contagiöse ,  daher  leicht  übertragbare  Diphtiberitis  der  Wundnäche ,  tritt 
in  zwd  Gestalten  auf: 

1^  Die  pulpöse  Form.  Dabei  bededct  «ich  die  Wunde,  welche 
Bohon  24—48  Stunden  vorher  sehr  schmerzhaft,  trocken  und  schlaff  wurde, 
mit  einer  dünnen,  schmutzig  weissen,  fest  anhaftenden  Membran,  welche 
immer  dicker,  grauer,  weicher  wird  und  wie  ein  Pilz  die  ganze  Wundfiäche 
erfüllt  Der  ganze  Geschwürsgrund  bläht  sich  auf,  so  dass  die  Granula- 
tionen einem  vollgesogenen  Schwämme  gleichen.  Das  eigenthünüich  ranzig 
riechende,  dünne,  jaudiige  Secret  füllt  die  Maschen  des  pulpösen  Belags 
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aus  und  dringt  aus  der  Tiefe  des  Geschwürsgrundes  bei  Druck  hervor. 
Die  obersten  Schichten  des  Belags  lassen  sich  als  ein  käsig- schmieriger, 
schmutziger  Brei,  welcher  unter  dem  Mikroskop  aus  einem  feinkörnigen 
Detritus  und  vielen  Vibrionen  besteht,  abstreifen,  die  untersten  haften  da- 
g^en  ihrer  Unterlage  fest  an.  So  wird  der  Geschwürsgrund  immer 
tiefer,  alle  Gewebe,  welche  in  das  Bereich  der  diphtheritischen  Ulceration 
kommen,  selbst  Sehnen,  Muskeln  und  Knochen  werden  in  die  pulpöse 
Brandmasse  verwandelt.  Es  entstehen  grosse ,  tiefe ,  buchtige ,  unregel- 
mässige Geschwüre,  beständig  nach  allen  Richtungen  wachsend,  und  in 
ihrem  harten,  unebenen,  sinuösen  Grunde  liegen  bald  die  wichtigsten  Ge- 
bilde (Nerven-  und Gefässstämme)  frei  präparirt.  Bald  früher,  bald  spä- 
ter schwellen  auch  die  Geschwürsränder  an,  sie  werden  zackig,  zerfressen, 
sinuös  und  zerfallen  rapide,  ihre  Umgebung  röthet  sich,  wird  empfindlich 
und  ödematös,  die  benachbarten  Lymphdrüsen  intumesdren. 

Geht  es  nach  längerem  Bestehen  dieser  verheerenden  Brandform  zur 
Besserung,  so  wird  das  Secret  spärlicher,  consistenter,  milchig  weiss  und 
verliert  den  üblen  Geruch,  die  Schmerzen  nehmen  ab,  der  pseudomem- 
brauös -pulpöse  Belag  stösst  sich  theils  zu  langen  Fetzen,  theils  zu  einem 
käsig-schmierigen  Brei  ab,  die  mortifidrten  Gewebtheile  lösen  sich,  es 
kommt  ein  unebener,  schlafifer  Grund  zum  Vorschein,  in  dem  man  erst 
jetzt  die  ungeheuren  Verwüstungen ,  welche  durch  den  Spitalbrand  ange- 
richtet wurden,  übersehen  kann. 

Trotz  der  eingreifendsten  Zerstörungen  nimmt,  wenn  der  Hospital- 
brand einmal  getilgt  ist,  die  Vemarbung  der  Geschwürsfläche  einen  sehr 
raschen  Verlaiu,  wenn  kein  Rückfall  ein&itt. 

§.  152.  2)  Die  ulceröse  Form.  Nachdem  Schmerzen  wie  bei 
der  pulpösen  Form  aufgetreten  und  die  Geschwürsfläche  schlaff,  trocken, 
empnndlich  geworden,  treten  kleine,  exulcerirte,  inselformige,  blassgelb- 
liche, den  Aphthen  ähnliche  Vertiefungen  im  Geschwürsgrunde  und  an  den« 
Rändern  am,  welche  immer  mehr  in  die  Tiefe  und  Fläche  gehen,  theils 
schuf  geschnittene,  theils  unebene,  zerfressene,  gelblich  grau  belegte 
Ränder  und  einen  sehr  unregelmässigen,  hügligen,  zernagten,  mit  dicken, 
weisslich  grauen  Schwarten  bedeckten  Grund  haben.  Die  Geschwüre  sehen 
aus,  als  seien  sie  von  den  spitzen  Zähnen  kleiner  Nagethiere  hineinge- 
knabbert. Dieselben  vermehren  sich,  fliessen  zusammen,  zwischen  ihnen 
bleiben  unebene  Hervorragungen  des  Geschwürsgrundes  stehen  und  so  be- 
kommt das  ganze  Geschwür  ein  hügliges ,  zernagtes  Aussehen.  Auch  in 
den  Rändern  treten  meist  zu  derselben  Zeit  die  zerfressenen  Geschwürchen 
auf^  die  sich  aufbuchtend  zu  der,  dieser  Brandform  eigenthümlichen  Aus- 
breitung der  Geschwüre  führen,  ein  anderer  Theil  des  Randes  bleibt  da- 
gegen hart,  roth,  aufgeworfen  oder  nimmt  ein  gleichmässig  zerfressenes 
Aussehen  an.  Ab  und  zu  werden  bloss  die  Ränder  befallen,  mitunter  nur 
der  Grund,  manchmal  bleiben  ganze  Partien  des  Geschwüres  verschont, 
oder  das  Gteschwür  heilt  in  einer  Richtung ,  um  sich  nach  einer  andern 
hm  zu  vergrössem.  Das  Secret  ist  spärlich,  wässrig,  doch  selten  so  miss- 
farbig  und  jauchig,  wie  bei  der  pulpösen  Form.  Diese  Form  verläuft  lang- 
samer, als  die  pulpöse  und  föhrt  mcht  so  beträchtliche  Zerstörungen  der 
Weichtheile  heroei. 

Selten  findet  man  die  pulpöse  und  ulceröse  Form  ganz  rein ,  meist 
beide  verbunden:  in  dem  Grunde  die  erstere,  am  Rande  die  letztere. 

Begleitet  sind  beide  Formen  des  Hospitalbrandes  durch  beträchtliche 
Störungen  des  Allgemeinbefindens.  Zunächst  besteht  ein  ziemlich  hohes 
Fieber  mit  lei  ht  remittirendem  Cbaracter,  dasselbe  ist  schwächer  bei  der 
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ulcerösen,  heftiger  bei  der  pnlpösen  Form,  befallt  schwächliche,  nervoee 
Individuen  früher  und  intensiver,  als  kräftig,  beginnt  meist' allmählich  in 
den  ersten  Tasen  nach  dem  Ausbruche  des  Spitalbrandes,  oder  wohl 
auch  erst  mit  der  grösseren  Ausdehnung  desselben,  steigt  aber  oft  zu  ge- 
waltiger Höhe.  Es  beginnt  ganz  allmämich,  hält  den  Character  der  Ke- 
mittens  oder  Gontinua  ein  und  steigt  mit  der  Zunahme  des  Localleidens. 
Im  weiteren  Verlaufe  nimmt  es  einen  stärker  remittirenden  und  schliess- 
lich den  hektischen  Character  an.  Je  grösser  die  Schwäche  des  Patienten 
im  weiteren  Verlaufe  des  Hospitalbrandes  wird,  desto  tiefer  ainlct  die 
Remissionstemperatur  des  Morgens.  In  leichten  Fällen  hört  das  Fieber 
eher  auf,  als  der  Hrspitalbrana,  in  schweren  überdauert  es  die  phagedä- 
nische  Ulceration.  Es  schwindet  meist  durch  Lysis  mit  der  Reinigung  der 
Wundfläche.  Je  reiner  die  Wunde  gehalten  wird,  je  frischer  ^e  fiospital- 
luft  ist,  in  welcher  der  Kranke  liegt,  desto  geringer  ist  das  Fieber. 

Pathologische  Erscheinungen  von  Seiten  der  Unterleibsorgane  fehlen 
fast  nie:  die  Zunge  zeigt  Anfangs  einen  weissen  schmutzigen  Belag,  wird 
später  trocken,  der  Appetit  fehlt,  sehr  häufig  treten  erschöpfende  Durdi- 
falle  ein,  Milz  und  Leber  schwellen  an,  im  Urin  treten  Eiweiss  und  Ghillen- 
farbstoffe  auf.  Zuweilen  werden  die  Durchfalle  sehr  hartnäckig,  sie  halten 
meist  gleichen  Schritt  mit  der  örtlichen  Affection,  yersch winden  und  mildem 
sid^  mit  dieser,  hören  auf  und  recidiviren  mit  ihr.  v.  Pitha  sah  dieselben 
bis  zur  Cholera  sich  steigern. 

S.  153.  Gomplicirt  wird  der  Hospitalbrand  oft  durch  sehr  schwere 
secundäre  Zufälle,  unter  denen  Blutungen  die  gefahrvollsten  sind.  Es  wi- 
derstehen zwar  die  Arterien  und  Venen  der  hospitalbrandigen  Ulceration 
nicht  selten  in  bemerkenswerther  Weise,  doch  treten  immerhin  noch  oft 
genug  bedenkliche  Blutungen  im  Verlauf  derselben  ein.    Heftige  Neural- 

E'en  und  Lähmungen  entstehen,  wenn  grössere  Nervenstämme  durch  die 
Iceration  blossgele^  oder  zerstört  werden;  ganze  Glieder  werden  bran- 
dig durch  Thrombosirung  der  zuführenden  Gemsse  oder  durch  Zerstörung 
der  Gefasse  und  Nerven. 

Endlich  droht  dem  Kranken  durch  Erschöpfung,  Septikaemie  und 
Pyaemie  der  Untergang.  So  constant  ein  gewisser  Grad  von  Septikaemie 
den  Hospitalbrand  begleitet,  so  muss  es  doch  auffallen,  dass  bei  den 
furchtbaren  Zerstörungen,  welche  in  einzelnen  Fällen  vom  Hospitalbrande 
gesetzt  werden ,  bei  dem  Freiiiegen  grosser  Venenstämme  im  jauchenden 
Gesdiwürsgrunde  die  Patienten  doch  selten  unter  den  characteristischen 
Erscheinimgen  der  Pyaemie  sterben.  Letztere  sah  ich  besonders  nur 
dann  eintreten,  wenn  durch  den  Hospitalbrand  ein  grösserer  Knochen, 
besonders  die  Tibia,  in  weiter  Ausdehnung  blossgele^  wurde. 

Die  Prognose  des  Hospitalbrandes  ist  daher  eine  dubia  ad  malam 
vergens.  Ich  beobachtete  in  der  von  mir  beschriebenen  Epidemie  in  der 
hiesigen  Charite  eine  Sterblichkeit  von  17,85%,  v.  Pitha  dagegen  hatte 
eine  LethaUtät  von  34,14  ®/o,  in  den  Lazarethen  von  Gonstantmopel,  Pera 
und  Montpellier  schwankte  die  Mortalität  zwischen  40 — 60%,  in  den  ita- 
lienischen Lazarethen  dagegen  überschritt  dieselbe  25  %  nicht.  Die  durch- 
schnittliche Dauer  der  ulcerösen  Form  betrug  nach  meinen  Erfahrungen 
57  Tage,  die  der  pulpösen  21Va  Tag.  — 

Dass  trübe  Gemüthsstiinmungen,  wie  sie  in  den  fernen  Lazarethen 
den  Soldaten  beschleichen,  besonders  den  Ausbruch  des  Hospitalbrandes 
befördern,  wie  verschiedene  Autoren  behauptet  haben,  konnten  wir  nicht 
finden.  Freund  und  Feind  wurde  gleichmässig  von  dieser  furchtbaren 
Krankheit   heimgesucht.     Wir  haben  dieselbe  während  des  böhmischen 
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Feldzages  in  den  saubersten,  luftigsten  Berliner  Spitälern,  bei  der  besten 
Yerpflegunff  und  Behandlung,  bei  schwachen  und  kräftigen  Personen  gleich- 
mSsäff  häung  ausbrechen  sehen,  v.  Langenbeck  bericntet,  dass  in  Schles- 
wig-Holstein in  einem  Si)ital  der  Hospitalbrand  sich  zeigte,  nachdem  einige 
Typhöse  unter  den  Blessirten  gelegen  hatten. 

Auf  den  intimen  Zusammennang  zwischen  Cholera  und  Hospital- 
brand hat  besonders  Pitha  aufinerksam  gemacht.  Während  des  höh* 
mischen  Feldzuges  fiel  nadi  E.  Fischer 's  Bericht  im  Prager  Spital 
Nr.  1  das  Auftreten  einer  grösseren  Zahl  spitalbrandiger  Wundfiächen 
zusammen  mit  dem  Erscheinen  einer  bedeutenderen  Anzahl  Gholeraerkran- 
kungen.  In  Laufach  (Süddeutscher  Eriegssdiauplatz)  bekamen  nach  dem- 
selben Autor  gleidi  nach  dem  Auftreten  eines  heftigen  Scharlachfiebers 
unter  den  Verwundeten  eine  grosse  Anzahl  von  Wunden  ein  schlechtes 
Aussehen.  Dass  bestijnmte  Schussverletzungen  mehr  zum  Spitalbrande 
disponiren,  wie  andere,  ist  nicht  nachzuweisen.  — 

Selten  werden  an  einem  Individuum  sämmtliche  Wunden  zu  gleicher 
Zeit  vom  Hospitalbrande  befallen.  In  mehreren  Fällen  sah  man  bei  Ver- 
letzungen beider  Beine  durch  dieselbe  Kugel  nur  die  eine  Wunde  vom 
Spitalbrande  ergriffen  werden.  Macleo d  beobachtete  im  Krimkri^e,  dass 
halber  die  Aus-  als  die  Eingangsöffnung  vom  Hospitalbrande  befallen 
wurde.  Wir  haben  indessen  einen  Unterschied  darin  nicht  entdecken 
können. 

5.  Die  Pyaemie. 

§.  154.  Die  Pyaemie  tritt  in  zwei  Formen  im  Verlaufe  der  Schuss- 
wunden auf  und  bildet  die  heilloseste  Gomplication  derselben.  In  der 
septhaemischen  Form  der  Pyaemie  dringen  flüssige  septische  Stoffe 
aus  den  Wunden  und  ilu^r  Umgebung,  wahrscheinlich  wohl  durch  Ver- 
mittlung der  Lymphgefasse  in  die  Blutoahn.  Dieselben  wirken  nun  zwei- 
üch  schädlich,  theils  durch  Fermentation,  theils  durch  chemischen  Reiz. 
Durch  Gährung,  d.  h.  durch  die  Uebertraguug  ihres  Zustandes,  des  Ort- 
wechsels, sowie  der  Spaltung  der  Elementartheilclien  auf  andere  sie  um- 
gBbende  Theile,  inficiren  die  septischen  Stoffe  mehr  oder  weniger  die  ganze 
Intmasse  und  fuhren  dadurch  einen  typhösen  Zustand  (hohe  Febris  remit- 
tens,  Benommenheit  des  Sensorium,  heftigen  Gastro-  intestinal -Gatarrh, 
parenchymatöse  Schwellungen  der  Milz,  Leber,  Nieren  und  Mesenterial- 
orBsen  etc^  mit  tiefem  Verfall  der  Kräfte  herbei.  Durch  die  chemisch 
reizende  Wirkung  der  septischen  Stoffe  werden  secundäre  Entzündungen 
an  entfernten  Organen  hervorgerufen.  Am  empfindlichsten  cegen  den 
Beiz  der  septischen  Stoffe  scheinen  die  serösen  Häute,  besonders  Sie  Pleurae 
zu  sein.  So  entstehen  die  typhösen  Pleuritides  im  Verlauf  der  Schuss- 
wnnden,  welche  meist  doppelseitig  sind,  äusserst  akut  verlaufen  und  in 
kurzer  Zeit  zu  beträchüicnen  eitrigen  Exsudaten  in  den  Pleurahöhlen 
führen.  Seltener  findet  man  die  septhämische  Pericarditis,  noch  seltener 
die  septhämische  Peritonitis  und  Meningitis.  Fast  ebenso  empfindlich  als 
die  Pleurae  sind  die  Synovialmembranen  der  Gelenke  gegen  den  chemischen 
Beiz  der  septischen  Stoffe.  Es  treten  daher  sehr  akut  verlaufende,  schnell 
zu  einem  eitrigen  Erguss  in  die  Gelenkhöhlen  führende  Gelenkentzündun- 
gen (Polyarthritis  septhaemica)  ein.  Mit  Vorliebe  wird  das  Knie-  und 
Schulter^elenk ,  seltener  das  Hfüft-,  Ellenbogen-  und  Handgelenk  von  der 
septhänuschen  Entzündung  befallen.  Erst  in  zweiter  Reihe  erkranken  die 
falschen  Gelenke,  und  unter  diesen  mit  Vorliebe  das  Stemoclaviculargelenk. 
Fast  ebenso  empfindlich  gegen  den  chemischen  Beiz  der  septischen 
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Stoffe,  wie  die  Serosae,  ist  das  Bindegewebe.  Die  in  Folge  dessen  entstehen- 
den secundäxen  Phlegmonen  sitzen  meist  im  subcutanen,  seltener  im  intermus- 
culären  Bindegewebe,  führen  rapide  zur  Eiterbildung,  sind  aber  meist  drcom- 
scripter  Natur.  Selten  sieht  man  dieselben  plötzlich  an  einer  Stelle  yerschwinden 
oder  abnehmen,  um  an  einer  andern  wieder  aufzutreten.  Meist  finden  sie 
sich  gleichzeitig  an  mehreren  Stellen  des  Körpers.  Mit  Vorliebe  sieht 
man  dieselben  auf  dem  Handrücken,  am '  Oberarme  und  Unterschenkel 
auftreten. 

Auch  parenchymatöse  Entzündungen  bleiben  bei  der  Septicaemie 
nicht  aus.  besonders  oft  beobachtet  man  die  Pneumonia  septha^nica,  sel- 
tener eine  Nephritis  septhaemica.  Während  letztere  ganz  wie  die  primäre 
Nephritis  Terläuft,  zeichnet  sich  erstere  durch  den  Mangel  des  Tnitf^kn 
Schättdfrostes.  der  rostfarbenen  Sputa  und  durch  einen  äusserst  protra- 
hirten  Yerlaut  aus. 

Es  ist  somit  das  klinische  Bild  der  Septicaemie  ein  äusserst  complidr* 
tes.  Waltet  die  fermentirende  Wirkung  der  resorbirten  septischen  Stoffe 
vor,  so  können  die  Kranken  ohne  Localisationen  am  lyphösen  Ebber  m 
Grunde  gehen.  Auch  hierbei  muss  man  verschiedene  Grade  unterscheiden. 
In  einer  Reihe  von  Fällen  findet  sich  das  klinische  Bild  des  Typhus  mehr 
oder  weniger  rein:  in  einer  andern  ist  dasselbe  mit  einem  mehr  oder 
weniger  betrachtlichen  Icterus  verbimden;  in  einer  drittel  treten  so  hef- 
tige Durchfälle  ein,  dass  die  Patienten  schliesslich  das  Bild  der  Cholera- 
kranken  in  täuschendster  Weise  darbieten.  Es  lässt  sich  wohl  annehmen, 
dass  die  Quantität  und  Qualität  der  eindringenden  septischen  Stoffe  diese 
Modificationen  im  klinischen  Bilde  bedingen.  Es  ist  oft  nicht  leicht  zu 
entscheiden,  ob  der  Verletzte  an  Septicaemie  oder  an  Typhus  leidet  In  zwei- 
felhaften Fällen  ist  es  aber  stets  gerathener,  das  Vorhandensein  einer  Septi- 
caemie anzunehmen,  da  Typhus  im  Verlaufe  von  Schusswunden  ein  seltenes 
Ereigniss  ist.  Zuweilen  sichert  das  frühzeitige  Auftreten  secundarer  Ent- 
zündungen und  des  Icterus  der  Haut  oder  des  Harnes  die  Diagnose. 

Kommt  auch  die  chemisch  reizende  Wirkung  zur  Geltung,  so  tritt 
ein  aus  den  erwähnten  Störungen  des  Allgemeinbefindens  und  aus  den  Lo- 
calisationen gemischtes ,  oft  nicht  leicht  zu  entwirrendes  Krankheitsbild 
ein.  Die  secundären  Entzündungen  der  serösen  Häute,  der  Synovialmem- 
branen, des  Bindegewebes  und  des  Parenchyms  der  Organe  kommen  meist 
zusammen  an  einem  Indiriduum  vor  imd  zeichnen  sich  ausserdem  durdi 
den  latenten  Anfang,  durch  rapide  Eiterbildung,  durch  multiples  Auftre- 
ten und  durch  das  begleitende,  hohe  typhöse  Fieber  vor  den  primären 
Entzündungen  der  Art  aus. 

Der  Verlauf  der  Septicämie  ist  meist  ein  perakuter,  zuweilen  tritt 
dieselbe  aber  in  sehr  chronischer  Form  auf.  Sie  kann  alle  Schusswun- 
den compliciren,  wird  aber  meist  durch  Stagnationen,  Senkungen  und 
Zersetzungen  des  Eiters  in  schlecht  überwachten  Wimden,  überlegten 
und  unzureichend  ventilirten  Krankenhäusern  oder  durch  phlegmonöse 
und  osteomyelitische  Prozesse  hervorgebracht  und  unterhalten.  —  ' 

Ueber  die  chemische  Natur  der  septischen  Stoffe  sind  die  Akten 
noch  offen.  Wahrscheinlich  ist,  dass  sie  aus  Zersetzungen  der  Albumi- 
oiate  hervorgehen,  die  Albuminate  des  Blutes  zu  gleicher  Zersetzung 
bringen  und  die  Blutkörperchen  auflösen.  Bei  den  Sectionen  der  an  Sep- 
ticämie Verstorbenen  hat  man  ausser  den  erwähnten  Störungen  in  den 
Drüsen,  dem  Darmcanal,  den  serösen  Häuten,  Synovialmembranen,  in  dem 
Bindegewebe  und  in  den  Lunten  ein  dunkles,  dünnflüssiges,  schwer  coa- 
gulirbares  Blut  und  grosse  Neigung  zur  Fäulniss  gefimden. 

So  schwer  auch  diese  Gomphcation  im  Verrüfe  der  Schusswunden 
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wi^,  dennoch  ist  dieselbe  immer  noch  die  günstigere  Form  der  Pyämie, 
und  spontane  Heilungen  geringerer  und  mittlerer  Grade  derselben  gehören 
nicht  za  den  Seltenheiten. 

§.  155.  Die  zweite  Form  der  Pyämie  müssen  wir  als  die 
embolische  oder  phlebitische  bezeichnen.  Dieselbe  tritt  weit 
häufiger  im  Verlaufe  der  Schussverletzungen  auf,  als  die  septicämisohe 
F(Mrm.  Bestimmte  Schussverletzungen,  besonders  Beckenschussverletzungen, 
hohe  Oberschenkelschuss&acturen ,  Enieschüsse  sind  derselben  von  vorn- 
herein fisst  ausnahmslos  verfallen.  E.  Fischer  sah  in  den  böhmi- 
schen Li^arethen  87  Pyämische:  davon  hatten  15  Schussfracturen  des 
Oberschenkds ,  9  Enieschüsse ,  4  Unterschenkel  -  und  Fussschussfracturen, 

9  waren  Oberschenkel -j&mputirte.  Nach  Ochwadt's  Bericht  wurden  in 
den  Flensburger  Lazarethen  4^/)%  der  Verwundeten  von  dieser  Form 
der  Pyämie  befallen;   darunter  waren  58  mit  Enochenverletzungen  und 

10  mit  Fleischwunden.  Unter  diesen  befand  sich  die  Verletzung  47  Mal 
an  den  untenren  Extremitäten  (15  Mal  Enieschüsse,  22  Mal  Oberscheokd- 
schussfracturen,  8  Beckenschussfracturen) ,  14  Male  an  den  oberen  Ez- 
tr^mtäten,  1  Msl  im  Gesicht  und  6  Mal  am  Bücken  und  Schädel.  Beson- 
ders stark  war  die  Pyämie  im  Monat  Mai.  Fast  Vt  der  von  der  Pyämie 
Befallenen  waren  Dänen.  Sie  trat  in  diesen  Fällen  frühestens  12  Stun- 
den, spätestens  25  Tage  nach  der  Operation,  frühestens  5  Tage,  spä- 
testens 111  Tage  nach  der  Verletzung  ein.  —  Die  kürzeste  Dauer  der 
I^ämie  betrug  1  Tag,  die  längste  14-— 25  Tage. 

Bei  der  embol£chen  Form  der  Pyämie  gelauffen  festere,  mit  sep- 
tischen Eigenschaften  versehene  Stoffe,  welche  durch  die  Metamorphosen 
der  Thromoen  entstehen,  in  die  Blutbahn.  Dieselben  wirken  niclit  nur 
fermentirend  und  chemisch  reizend,  sondern  auch  mechanisch,  indem  sie 
schliesslich  in  irgend  einem  Gefasse  stecken  bleiben  und  dasselbe  ver- 
stopfen. In  den  so  betroffenen  Organen  entfalten  sie  nun  erst  ihre  che- 
misch reizenden  Eigenschaften  und  bewirken  hier  schnell  eitrig  zerfal- 
lende Entzündungen,  die  sog.  metastatischen  Abscesse.  Aus  diesen 
Abscessen  dringen  wieder  flüssige  septische  Stoffe  in  die  Blutbahn, 
und  steigern  so  die  Fermentationen,  welche  von  den  eitrig  zerfal- 
lenen T&omben  bereits  ausgegangen  waren.  Meist  tritt  d&her  die 
mechanische  Wirkune  derselben  hauptsächlich  und  oft  von  AnfEuig 
an,  die  fermentirenae  und  chemisch  reizende  erst  allmählich  in  ste- 
ter Steigerunff  und  im  späteren  Verlaufe  ein.  Das  für  diese  Form 
charakteristische  klinische  iBild  ist  die  Intermittens  perniciosa.  Es  treten 
nämlich  während  des  Wundfiebers  oder  auch  unvorbereitet  im  vollkom- 
men fieberfreien  Zustande  der  Patienten  plötzlich  Fieberanfalle  auf, 
wdche  mit  einem  solennen  Schüttelfroste  beginnen,  zu  einer  enormen 
Steigerung  der  Temperatur-  und  Pulsfrequenz,  deren  Culminationspunkt 
zwischen  dem  Frost-  und  Hitze -Stadium  liegt,  führen  und  schliesslich 
mit  einem  profusen,  nicht  selten  leicht  bläulich  gefärbten  Schweisse  en- 
den. Nach  dem  Anfalle  tritt  Anfangs  eine  normale  Temperatur  recel- 
mäsaig,  wenn  auch  auf  kurze  Dauer  wieder  ein,  nicht  selten  sinkt  die- 
selbe unter  die  normale,  wobei  die  durch  den  Anfall  beding  Inanition 
ihren  Ausdruck  findet  Diese  pemiciösen  Wechselfieber -Anmlle  können 
aidi  nun  An&ngs  langsamer,  wie  gewöhnlich,  oder  in  schneller  Folge, 
wie  im  weitem  Verlaufe  in  der  Bii^el,  wiederholen,  nicht  selten  gent 
dann  schliesslich  ein  Anfall  direct  in  den  andern  über.  Mehr  als  zwei 
Anfalle  in  24  Stimden  habe  ich  indessen  niemals  beobachtet  Die  Tagea- 
aeiteii,  in  welchen   die  Anfalle   aufzutreten  pflegen,   varüren   vielfach. 

12* 
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Sie  unterbrechen  nicht  selten  Nachts  den  Schlaf  der  armen  Opfer,  nnd 
treten  häufig  kurz  nach  der  ärztlichen  Visite,  besonders  wenn  bei  der- 
selben ein  etwas  rohes  Verbandverfahren  geübt  wurde,  auf.  Zuweilen 
fehlt  der  initiale  Schüttelfrost  bei  den  Fieberanfallen  gänzlich,  oder  ist 
nur  durch  einen  leichten  Frostschauer  ausgesprochen.  Dies  beobachtet 
man  besonders  in  den  letzten  Lebenstagen.  Nachdem  diese  Fieberaiifalle 
einige  Zeit  mit  mehr  oder  weniger  reinen  Apyrexien  bestanden  haben, 
fibgt  das  Allgemeinbefinden  an,  sich  ernstlich  zu  trüben  —  die  fermenti- 
rende  Wirkung  der  septischen  Sto£fe  beginnt  Es  tritt  in  der  Zwischen- 
zeit der  AnfaUe  ein  hones  tj^höses  Fieber  mit  leicht  remittirendem  Cha- 
rakter, ein  beträchtlicher  (jastro- Intestinal -Gatarrh  mit  mehr  oder  weni- 
ger ausgesprodienen  icterischen  Erscheinungen,  parenchymatöse  Schwel- 
mngen  der  drüsigen  Organe  des  Unterleibes,  grosse  i)rostratio  virium 
una  Anämie  ein.  In  den  entfernten  Organen  haben  sich  inzwisdien  durch 
Verstopfung  der  zuführenden  Arterien  metastatische  Abscesse  von  ver- 
schiedener Zahl  und  Grösse  gebildet  Dieselben  fiiessen  meist  aus  vielen 
kleinen  zusammen  und  haben  eine  keilförmige  Gestalt  Mit  Vorliebe  wird 
davon  die  Lunge,  in  zweiter  Beihe  die  Leber,  Milz  und  Nieren,  seltener  das 
GdÜum  und  Herz  befallen.  Gelangen  sehr  grosse  Pfropfe  in  die  Blutbahn, 
so  kann  durch  Verlegung  der  grösseren  Aeste  der  Lungenarterie  ein 
sdmeller  Tod  unter  sem*  grosser  iJ^pnoe  und  Cyanose  herbeigeführt  wer- 
den. Liegen  diese  metastatischen  Abscesse  an  der  Peripherie  der  Organe, 
so  folgt  ihnen  schnell  eine  eitrige  Entzündung  der  umhüllenden  serösen 
Häute;  möglich,  dass  auch  hier  ein  chemischer  Beiz  durch  die  Secrete  in 
den  metastatischen  Abscessen  auf  die  serösen  Häute  geübt,  oder  dass  eine 
directe  Ueberwanderung  der  Eiterkörperchen  aus  denselben  in  die  serösen 
Häute  und  dadurch  eine  Infection  der  letzteren  eintritt.  Unabhängig  von 
diesen  tertiären  fkitzündungen  der  serösen  Häute  kommen  nun  aucn  noch 
durch  die  chemische  Beizung  der  in  dem  Blute  drculirenden  septischen 
Stoffe  secundäre  Entzündungen  der  serösen  und  synovialen  Häute  und  des 
BindegewebcMB ,  wie  bei  der  Septikämie ,  so  auch  bei  der  embolischen  Form 
der  Pyämie  zu  Stande.  Dieselben  treten  aber  stets  erst  im  späteren 
Verlaufe  derselben  auf,  unterscheiden  sich  dann  aber  nicht  von  den  rein 
septhämischen.  Nicht  selten  aber  bleiben  diese  secundären  Entzündungen 
bei  der  rein  embolischen  Form  der  Pyämie  ganz  aus.  — 

Wir  haben  bereits  bemerkt,  dass  dieses  furchtbare  Erankheitsbild 
durch  die  Metamorphosen  der  Thromben  bewirkt  wird.  Es  müssen  sich 
ja,  wie  wir  gesehen  haben,  in  den  durch  Schusswaffen  verletzten  Venen 
Thromben  bilden ,  wenn  die  Heilung  der  Venenwunden  zu  Stiuide  konmien 
soll.  Fast  stets  findet  man  daher  nach  Schussverletzungen,  bei  denen  eine 
mehr  oder  weniger  heftige  Quetschung  der  Venen  durdi  die  Projectile 
oder  eine  Blosslegung  derselben  eintrat,  weit  verbreitete  Thrombose  der 
kleinen  und  grösseren  Venen  im  ganzen  Schussbereiche*  Besonders  schei- 
nen bei  den  Schussverletzungen  der  Knochen,  vor  Allen  der  platten,  be- 
trächtliche Erschütterungen  und  Thrombosirungen  der  Enochenvenen  zu 
entstehen.  Femer  wird  durch  die  kunstgerechte,  ruhige  Lagerung  in 
Schienen  und  Gontentiwerbänden  die  Bildung  marantischer  Thrombosen 
in  den  verletzten  Gliedern  begünstigt,  wobei  auch  noch  die  durch  die 
lange  Eiterung  bedingte,  cachectische  Trägheit  des  Blutstroms  mit  in  Bech- 
nung  zu  bringen  ist.  Werden  nun  die  thrombosirten  Venen  fortwährend 
vom  Eiter  umspült,  so  kommt  es  leicht  zu  einem  jauchigen  und  eitri- 
gen Zerfall  der  Hiromben  und  die  Pyämie  tritt  ein.  Durch  unbekaimte 
endemische  und  besonders  Hospital -Einflüsse,  durch  gewisse  individuelle 
F^rädispositionen  (^sse  Schwache,  Blutleere,  tuberculöse  Anlage),  durch 
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intercarrente  Alkememerkrankimgen,  wie  Typhus  und  Ruhr  scheint  der 
Zerfall  der  Thromoen  beschleunigt  oder  veranlasst  werden  zu  können.  Die 
Entzündung  der  Venenwand  O^hlebitis)  ist  meist  erst  ein  secundäres, 
durch  den  Beiz  des  zerfallenen  Thrombus  bedingtes  Ereigniss,  doch 
kommt  es  bei  schlecht  eiternden  Wunden  in  dürftig  ventilirten  und  über- 
ladenen Hospitälern  auch  zuweilen  zur  primären  diphtheritischen  Ent- 
zündung der  Venenhäute,  wodurch  dann  wieder  ein  jauchiger  Zerfisdl  der 
Thromben  eingeleitet  wird.  In  den  meisten  Fällen  gelingt  es,  die  dcuti 
Ausgangspunkt  der  furchtbaren  Allgemeinerkrankung  bildende  Vene  mit 
ihrem  zerfallenden  Blutpfropfe  und  den  charakteristischen  entzündlichen 
Veränderungen  ihrer  Wandungen  au&ufinden.  Schwieriger  ist  dies  oft  bei 
der  sogenannten  Osteophlebitis  na^zuweisen.  —  Dass  die  Schüttelfröste 
durch  den  rythmisch  eintretenden  SierfaJl  der  Thromben  und  die  davon 
abhängende,  periodische  Infection  der  Blutmasse,  und  nicht  durch  (die 
Embohen  oder  die  Phlebitis  an  sich  bedingt  werden,  lehrt  schon  die  kli- 
nische Thatsache,  dass  es  Phlebitides  und  Infarcte  ohne  Schüttelfröste 
eiebt.  Letztere  beobachtet  man  bei  Herzkranken,  erstere  dann,  wenn 
aer  ganze  Thrombus  mit  einem  Male  eitrig  zerfallt.  Findet  das  Letztere 
Statt,  so  bleiben  stets  die  charakteristischen  Fröste  aus,  dagegen  tritt 
eine  Septicämie  verschiedenen   Grades   ein.     Die   embolische   Form  der 

aSmie  verläuft  meist  langsamer  iJs  die  septikämische;  dehnt  sich  die- 
be  durch  Wochen  und  Monate  aus,  so  hat  man  sie  chronische  Pyämie 
genannt.  — 

Erst  allmählich  erfolgt  bei  beiden  Formen  der  Pyämie  die  Rück- 
wirkung auf  die  Wundflächen,  dieselben  werden  trockener,  blasser,  das 
Secret  spärlich,  dünn,  übelriechend;  der  Hdlungsprocess  steht  vollständig 
stflL  Es  giebt  indessen  Fälle  genug,  in  denen  die  Wundflächen  bis  zum 
Ende,  wenn  auch  schlaff,  doch  rein  bleiben.  In  Folge  consecutiver  Blut- 
zenetenng  oder  durch  Auflösung  der  verschliessenden  Pfropfe  zerrissener 
Arterienenden  kommt  es  zu  Brotungen,  welche^  theils  parenchymatöser, 
theÜB  arterieller  Natur  und  oft  wegen  der  mangelnden  Gerinnungsfähig- 
keit des  Blutes  unstillbar  sind.  — 

Die  Prognose  der  embolischen  Form  der  Pyämie  ist  eine  äusserst 
ongfinstige,  nur  in  den  seltensten  Fällen  treten  spontan  oder  durch  Ent- 
femnng  der  erkrankten  Partie  Heilungen  dieser  verheerenden  Seuche  ein. 
Je  langsamer  sich  die  pyämischen  Fieberanfalle  wiederholen,  je  weniger  In- 
forcte  sich  in  wichtigen  Organen  bilden,  je  später  und  geringer  die  septikä- 
mischen  Erscheinungen  hinzutreten,  um  so  mehr  Aussicht  hat  man  noch  auf 
einen  ffigistigen  Ausgang.  Treten  dagegen  frühzeitig  Icterus,  eitrige  Pleuri- 
tides,  hohes  typhöses  Fieber  auf,  so  ist  der  Kranke  stets  verloren.  Nach 
Ochwadt's  Zusammenstellung  trat  in  den  Flensburger  Lazarethen  die  Ge- 
nesim^  nach  Pyämie  in  14,2o/o  aller  Fälle  ein.  Dies  ist  ein  selten 
gfinstiges  Verhältniss.  Der  Tod  erfolgt  meist  durch  Inanition;  bei  be- 
trädimchen  secundären  Lungenaffectionen ,  besonders  bei  plötzlichen  Ver- 
stcmfongen  grösserer  Aeste  der  Lungenarterien  meist  unter  grosser  Dyspnoe 
rsna  ()yanose.  Zuweilen  hat  man  aoer  auch  ohne  dass  secundäre  Lungen- 
affectionen vorhanden  waren,  eine  cyanotische* Färbung  des  ganzen  Kör- 
pers beobachtet  (Luecke).  — 

§.  156.  Nicht  zu  verwechseln  sind  die  embolischen  Infarcte  mit  der 
sogenannten  Fettembolie.  Virchow  und  Gohn  haben  der  Fettem- 
boue  der  Capillaren  eine  nur  vorübergehende  Wirkung  zugeschrieben, 
E.  Wagner  dagegen  in  derselben  eine  widbtige  Quelle  für  die  Entstehung 
metastatischer  Abscesse  finden  wollen.    Die  Experimente  von  Bergmann 
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haben  indessen  gezeigt,  dass  geringere  Mengen  von  Fett  nnr  vorilber- 
gehende  Storoneen  verursachen,  indem  sich  das  Blut  zwischen  den  ein- 
zehien  Fetttröpu^^i  staut  und  collaterale  Hyperämien  entstdien;   dass 
grössere  Mengen  aber  eine  tödÜiche  Wirkung  herrorbringen  können.    Ein 
besonderes  Interesse  für  die  uns  beschäftigenden  Verletzungen  hat  aber 
die  Fettembolie  durch  eine  Beobachtung  v.  Beklinghausen's  bekom- 
men.   Derselbe  fand  nämlich  bei  der  Section  eines  Mannes,  welcher  zwei 
Tage  zuvor  durch  einen  Hufischlag  einen,  mit  einer  kleinen  Hautwunde 
complidrten  Querbruch  der  linken  Tibia  erlitten  hatte ,  in  der  ersten  Zeit 
nach  der  Verletzung  sich  ganz  wohl  befunden,   bald  aber  in  eine  fort- 
dauernd zunehmende  Schwäche,  schliesslich  in  Cioma  verfEillen  und  end- 
lich 36  Stunden  nach  der  Verletzung  gestorben  war,    als  einzij;  bemer- 
kenswerthe  Veränderungen :  zahlreiche  punktförmige  Hämorrhagien  in  der 
Markmasse  der  Grosshimhemisphären  und  der  Pedunculi,   in  den  Gon- 
junotiven  und  der  linken  Betina,  in  der  Harnblase  und  dem  Pericardium 
viscerale;   im  Herzfleische  zahlreiche,  weisse  Flecken  und  kleine  Eccfay- 
mosen  mit  opakem,  weissem  Centrum.    Die  mikroskopische  Untersudiung 
wies  nun  in  den  Capillaren  des  ganzen  Körpers  grosse  Mengen  baumfor- 
mig  verästelter,  vollkommen  klarer,  unge&rbter  Fetttropfen  nach,  oft 
sein*  deutlich  abwechselnd  mit  blutiger  Injection  der  Gefasse.    Busch 
hat,  durch  diese  Beobachtimg  veranlasst,  Knochenverletzungen  beiThieren 
hervorgebracht  und  in  allen  diesen  Fällen  Fettembolien  in  den  Lungrai- 
capillaren  gefunden.    Brachte  er  gefärbtes  Oel  in  das  zerstörte  Knocnen- 
mark,    so  fand  sich  dasselbe  nadi  15  Minuten  bis  2  Stunden  bereits  in 
den  Lungencapillaren.    Die  Resorption  der  Fette  geschah  auf  dem  Wege 
des  Lymphstromes.    In  sechs  Fällen  von  Knochenbrüchen  konnte  v.  Be- 
klinghausen   bei    der   Section  Fettembolie  der   Lunten   nachweisen. 
Doch  wurden  dadurch  niemals  Gewerbserkrankungen  bedmgt.    Nur  wenn 
die  den  Fracturen  folgende  Fettembolie  so  ausgedehnt  ist,  wie  in  dem 
Beklinghausen'schen  Falle,  und  sidi  aufs  Gehirn  und  Herz  erstreckt, 
kann  das  Leben  der  Patienten  dadurch  gefährdet  werden.    Danach  scheint 
es  sehr  wahrscheinlich,  dass  bei  Schussfractoren  Fettembolien  keine  Sel- 
tenheit sein  werden.    Ob  aber  in  den  nicht  häufigen  Fällen  von  Schuss- 
fracturen,   welche  ohne  wesentiiche  Localstörungen  bald  nach  der  Ver- 
letzung tödtlich  enden,   Fettembolien  im  Gehirn  und  Herz  die  Ursache 
des   Todes   sind,    wie   es   nach    der  Beobachtung  Beklinghausen's 
immerhin  wahrscheinlich  erscheint,  muss  erst  eine  weitere  Beobachtung 
lehren.  — 

6.    Decubitus. 

§.  157.  Das  Durchliegen  der  Patienten  ist  bei  Schussverletzungen  kein 
seltenes  und  stets  ein  sehr  qualvolles  Ereigniss.  Es  tritt  besonders  häufig 
nach  Schussverletzungen  der  nervösen  Centralorgane,  besonders  des  Rücken- 
markes ein.  Auch  nach  Schussfracturen  der  unteren  Extremitäten,  bei 
denen  die  Patienten  lange  auf  einer  Stelle  liegen  müssen  und  schwierig 
bei  den Defaecationen  ganz  rein  zu  h^t^  sind,  wird  der  Druckbrand  oft 
beobachtet.  Wird  derselbe  zur  rechten  Zeit  bemerkt,  zweckmässig- be- 
handelt und  seine  weitere  EntwicUung  verhindert,  so  ist  er  meist  kein 
lebenbedrohendes  Ereigniss,  dringt  er  aber  gleich  sehr  in  die  Tiefe  und 
Fläche,  sind  die  Patienten  bereits  sehr  erschöpft,  oder  fehlte  die  Mög- 
lichkeity  seine  weitere  Verbreitung  zu  verhüten,  wie  bei  völlig  gelähmten 
Patienten,  so  wird  durch  den  Decubitus  der  tödtliche  Ausgang  beschleu- 
nigt oder  herbeigeführt.  — 
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7.    Gomplioation  der  Schussverletzungen  mit  inneren  Krank- 
heiten. 

§.  158.  Man  hat  im  Verlaufe  der  Schnssverletznngen  Typhus,  Cho- 
lera, Ruhr,  ffelbes  Fieber,  Syphilis,  Tuberculose,  Scorbut,  Pocken, 
Lungen-  und  Nieren -Entzündung  etc.  eintreten  sehen.  Der  Wundyerlauf 
wird  dadurch  stets  mehr  oder  weniger  behindert.  Von  dem  Augenblicke 
ab,  in  welchem  schwere  innere  Erkrankungen  eintreten,  bilden  dieselben 
meist  die  Haupteorge  des  Arztes  und  bedrohen  das  Leben  der  Verletzten 
mehr,  als  die  Wunde  und  ihre  Metamorphosen.  — 

Capitel  VI.    Die  Prognose  der  Sohusswunden  im  Allgemeinen. 

§.  159.  Wir  haben  bereits  in  den  früheren  Capiteln  die  Prognose 
der  emzelnen  Schussverletzungen  und  der,  im  Verlauf  aerselben  auftreten- 
den pathologischen  Ereignisse  kennen  gelernt,  haben  daher  hier  nur  noch 
Einiges  über  die  Prognose  der  Schusswunden  im  Allgemeinen  nachzuholen. 
Die  Angaben  über  die  Gesammtmortalität  der  Feldzüge  sind  bisher  wenig 
zuverlässig  und  weichen  bedeutend  von  einander  ab.  Wir  haben  bereits 
gezeigt,  wie  unsicher  und  trügerisch  die  Statistik  der  Schussverletzungen 
und  mrer  Ausgänge  und  wie  schwierig  die  Erzielung  einer  zuverlässigen 
und  wahrheitsgetreuen  Zusammenstellung  der  Resultate  der  Behandlung 
der  Sdbussverletzungen  ist.  In  der  Krim  erlagen  von  den  Verwundeten 
wahrscheinlich  22,59%,  in  der  dänischen  Armee  nach  Djoerups  Zusam- 
menstellung 10,9%,  in  der  italienischen  nach  den  unglaubwüraigen  Zah- 


der  Todesfalle  auf  dem  Schlachtfelde  ist,  desto  geringer  ist  dieselbe  in 
den  Lazarethen.  Die  lethfüsten  Schussverletzungen,  wie  Kopf-,  Brust- 
ond  Bauchwunden  mit  Ein^eweideverletzungen  entscheiden  sich  meist  auf 
dem  Schlachtfelde.  Je  menr  von  derartigen  Verletzten  noch  in  die  La- 
zarethe  gelangen,  um  so  orösser  ersdieint  die  Mortalität  in  denselben. 
Die  ranstigen  Mortalitätszahlen  dagegen,  welche  in  einzelnen  Lazarethen 
und  Arielen  bei  der  Behandlung  dieser  Schussverletzungen  erzielt  wur- 
den, erklären  sidi  aus  der  Thatsache,  dass  nur  die  leichteren  Verwun- 
dungen der  Art  in  die  Hospitäler  gelangten,  die  schwereren  bereits  auf 
dem  Schlachtfelde  oder  Transporte  starben.  Wollte  man  also  ein  richtiges 
Bild  von  der  Lethalität  der  einzelnen  Verletzungen  erhalten,  so  müsste 
man  die  Sterblichkeit  in  Folge  derselben  in  den  Lazarethen  und  auf  dem 
Schlachtfelde  zusanmien  in  Betracht  ziehen.  Dass  dies  zur  Zeit  nicht 
mSglich  ist,  haben  wir  bereits  auseinandergesetzt    (Siehe  §.  9). 

Auf  dem  Schlachtfelde  und  in  den  Ambulancen  erreicht  die  Morta- 
lität Oberhaupt  ihr  Maximum.  In  Schleswig -Holstein  kamen  auf  702  an 
Schufiswunden  verstorbene  Preussen  387  Gefallene.  Dieser  Mortalität  zu- 
nächst steht  die  in  der  ersten  Zeit  der  Lazarethbehandlung.  Nicht  jedem 
lieiUos  Verletzten  ist  ein  schneller  Heldentod  auf  der  Wahlstätte  beschie- 
deo.  Viele  müssen  noch  schmerzensreiche  Tage  in  den  Lazarethen  ver- 
bringen, ehe  sie  der  erlösende  Tod  ereilt.  Je  näher  daher  das  Lazareth 
dem  Schlachtfelde  ist,  und  je  mehr  Schwerverwundete  dasselbe  empfangt 
und  behalten  muss,  desto  ungünstiger  wird  sich  seine  Sterblichkeitsziffer 
stellen.  Nach  der  Schlacht  bei  Magenta  starben  in  einem  dem  Schlacht- 
felde nahe  gelegenen  Spitale  in  den  ersten  Tagen  44,16<>/o,  in  späterer 
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Zeit  nnr  noch  2,83®/«.  Von  315  in  den  Lazarethen  des  zweiten  schles- 
wig-holsteinischen Krieges  gestorbenen  Prenssen  kommen  82,  von  897 
Dänen  66  Todesfalle  am  die  ersten  48  Stunden  nach  der  Sdilacht  — 

Was  die  Prognose  der  Schnsswxmden  an  sich  betrifft ,  so  ist  dieselbe 
nicht  ungünstiger,  als  die  der  gequetschten  Wunden  überhaupt.  Jede 
Schussverletzung  hat  indessen  ihre  eigene  Prognose,  wobei  die  Individua- 
lität des  Verletzten,  die  Mühsalen  des  Transportes,  das  Klima,  die  herr- 
schenden Krankheiten,  die  Beschaffenheit  des  Lazareths  und  der  Behand- 
lung und  die  Art,  der  Ort  und  der  Grad  der  Verletzung  in  Betracht 
zu  ziehen  sind. 

Was  die  individuellen  Verhältnisse»  der  Verletzten  an- 
betrifft, so  wissen  wir  aus  den  modernen  Kriegen,  dass  zuvörderst  der 
Stand  des  Verletzten  nicht  ohne  Einfiuss  auf  den  Verlauf  der  Schussver- 
letzung ist.  Die  Sterblichkeit  unter  den  verwimdeten  Officieren  ist  bei 
denseloen  Verletzungen  doch  grösser',  als  die  unter  den  gemeinen  Solda- 
ten. Femer  ist  die  Bedeutung  des  psychischen  Zustandes  der  Soldaten 
für  den  Wundverlauf  nicht  hoch  genug  anzuschlagen.  Die  Sterblichkeit 
bei  der  geschlagenen  Armee  ist  stets  grösser  gewesen,  als  die  der  si^- 
reichen.  Esmarch  erzählt,  dass  die  Mortalität  für  die  Amputatio  ro- 
moris  bei  der  geschlagenen  schleswig-holsteinischen  Armee  die  bei  der 
si^reichen  dänischen  um  Sß^JQ  überstiegen  habe.  Im  zweiten  schleswig- 
holsteinischen  Kriege  dagegen  starben  l6^lo  der  preussischen  und  33<^/o 
der  dänischen  Verwundeten  in  den  Lazarethen.  So  berichtet  schon 
Roux:  voyez  le  triste  spectacle,  que  nous  offiraient  les  bless^  de  1814 
et  de  1815;  leur  moral  abattu  par  la  defaite,  les  privations  de  tout 
ffenre  qu'ils  avaient  Supportes,  les  livraient  en  victimes  au  tjrphus  et 
a  la  pourriture  d'  hdpital.  Besonders  im  Feindeslande  beschleicht  den 
verwundeten  Soldaten  im  düstem  Lazarethleben  Schwermuth  und  tiefe 
Trauer,  oft  bricht  auch  Heimweh  bei  ihm  aus,  und  nun  werden  die 
Wunden  schlaff,  das  hektische  Fieber  steigt ,  es  entwickelt  sich  l^hus 
oder  Tuberculose  und  der  Blessirte,  wie  die  Wunde  werden  für  alle  mias- 
matischen und  endemischen  Einflüsse  weit  empfanglicher.  Auch  die  Na- 
tionalität der  Verletzten  bleibt  nicht  ohne  j^nnuss  auf  den  Wund  verlauf : 
ein  fröhlicher  Muth  und  leichter  Sinn  begleiten  den  Franzosen  auf  das 
Krankenbett,  der  Engländer  ist  ruhig,  geduldig,  indifferent,  es  heilen 
daher  die  SchussverletzuDgen  bei  diesen  beiden  Nationalitäten  besser,  als 
bei  den  in  sich  gekehrten  Deutschen,  oder  den  nervös  erregten  Polen 
und  Italienern.  — 

Alle  erfahrenen  Chirurgen  heben  mit  Recht  den  gefährlichen  und 
meist  irreparablen  Einfiuss  ungünstiger  Transporte  auf  den  Wund- 
verlauf hervor.  Im  Krimfeldzuge  haben  die  Aerzte  der  verbündeten 
Armeen  beständig  die  schweren  Folgen  verzögerter  und  schwieriger  Trans- 
porte für  den  Wundverlauf  zu  beklagen  gehabt.  Besonders  für  die 
Schussfracturen  und  für  die  perforirenoen  Höhlenwunden  wird  der  gün- 
stigste Verlauf  nur  in  den  Lazaretiien,  welche  dicht  hinter  dem  Schlacht- 
felae  eelegen  sind  und  daher  weite  Transporte  ausschliessen ,  erzielt.  Je 
sorgfältiger  und  zweckmässiger  der  Transport  vorbereitet  und  geleitet 
wird,  desto  sicherer  kann  man  auf  einen  raten  Heilungjsvorgang  rechnen. 
Stromeyer  erzählt,  dass  in  dem  Schleswig -holstein'schen  Feldznge 
Niemand  so  gute  Resultate  von  den  Amputationen  grosser  Glieder  gehabt 
habe,  als  Langenbeck  nach  der  Schlacht  von  Schleswig,  wo  der 
Kampf  ganz  in  der  Nähe  der  Lazarethe  Statt  fand.  — 

Die  Einflüsse  des  Klimas  auf  den  Wundverlauf  sind  zwar  noch 
nicht  gründlich  belüumt,  doch  stimmen  alle  erfahrenen  und  unter  den 
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verschiedenen  Climaten  beschäftigt  gewesenen  Kriegschirargen  darin 
äberein,  dass  die  Heilung  der  Schusswunden  in  den  südlichen  Climaten 
weit  rascher  vor  sich  gehe  (Baudens,  Guthrie,  Larrey),  und  dass 
die  schwersten  Gomplicationen  derselben  Twie  Hospitalbrand,  Pyaemie) 
daselbst  seltener  beobachtet  werden.  Dieselbe  Erfahrung  haben  auch  die 
Militärärzte  gemacht,  welche  sich  bei  der  unglücklichen  mexikanischen 
Expedition  beüieiligt  hatten.  Keinem  Zweifel  unterworfen  sind  die  nach- 
theüigen  Einflüsse  bedeutender  Temperaturschwankungen  auf  Schusswun- 
den. Die  Winterfeldzüge  werden  scnon  desshalb  eine  grössere  Sterblich- 
keit in  den  Lazarethen  ergeben ,  weil  man  die  Kranken  schwieriger  trans- 
portiren,  evacuiren  und  an  die  frische  Luft  bringen  kann.  - 

Nicht  hoch  eenug  anzuschli^en  ist  die  Beschaffenheit  des  Lazareths, 
in  welchem  der  Blessirte  behandelt  wird,  für  die  Prognose  der  Schussver- 
letzungen.  Dass  schlecht  gelegene ,  dürftig  ventilirte ,  unsauber  gehaltene, 
überlegte  Lazarethe  zu  Brutstätten  von  zvmotischen  Krankheiten,  von 
P^mie  und  Hosnitalbrand  werden,  ist  zu  oekannt,  als  dass  wir  noch 
die  furchtbaren  Beweise  dafür  aus  der  Litteratur  anzuführen  brauchten. 
Eigenthümlich  ist  aber  die  Erscheinung,  dass  bestimmte,  anscheinend 
nioit  ungünstig  angelegte  und  sorgfältig  gepflegte  Hospitäler  oder  ge- 
wisse Saale,  oder  auch  nur  bestimmte  Betten  in  denselben  auffallend  un- 
günstigere Heflun^resultate  geben ,  als  andere.  Zuweilen  ergiebt  sich  bei 
soi^^fäitiger  Nacmorschung  eine  versteckte  Unsauberkeit  von  Seiten  des 
Wachtpersonals,  die  frühere  Anwesenheit  von  Kranken,  die  einen  Infec- 
tioi^eerd  zurückliessen ,  ungünstige  Verhältnisse  in  den  Latrinen,  oder 
dem  Erdboden ,  worauf  das  Hospital  steht.  Improvisirte  kleine  Lazarethe 
in  Pavillonform  bieten  meist  günstigere  Bedingungen  für  den  Wundver- 
lauf, als  frühere  Givilspitäler  und  zu  Lazarethen  umgewandelte  Gasemen 
und  Schulen.  — 

Wir  hatten  bereits  Gelegenheit,  den  ungünstigen  Einfluss  der 
gleichzeitig  herrschenden  Krankheiten  auf  den  Wundverlauf 
und  das  intime  Verwandtschaftsverhältniss  zwischen  Gholera,  Typhus, 
Hospitalbrand  und  Pyämie  kennen  zu  lernen.  — 

§.  160.  Hat  man  alle  diese  Verhältnisse  bei  der  Stellung  der  Prognose 
einer  ochussverletzung  gewissenhaft  in  Rechnung  gebracht,  so  hängt  nun 
vorwaltend  noch  die  Vorhersage  bei  Schusswunoen  von  dem  Ort,  der  Art 
und  der  Behandlung  derselben  ab.  Die  Statistik  hat  zur  Genüge  gezeigt, 
dass  die  Sterblichkeit  bei  Schussverletzungen  je  nacn  der 
betroffenen  Körperregion  eine  sehr  verschiedene  ist.  Wir  geben 
in  der  beifolgenden  Tabelle  eine  Uebersicht  der  Lethalität  der  Säuss- 
verletzungen  in  den  Lazarethen  nach  den  betroffenen  Körperregionen, 
wobei  indessen  nicht  zu  vergessen  ist,  dass  die  vervollständigenden  Zah- 
len aus  den  Sdüachtfeldem  dabei  fehlen. 
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Prognose  der  Schasswnnden.  1^ 

Demnach  sind  die  gefahrlichsten  Schnssverletzungen  in  der  Lazäreih- 
behandlung  die  an  der  Brust  und  dem  Bauche  befindlichen,  ihnen  zunächst 
stehen  die  Schnssverletzungen  der  Wirbelsäule  und  des  Rückens,  dann 
folgen  an  Gravidität  die  des  Kopfes  und  der  unteren  Extremitäten,  die 
relativ  günstigsten  scheinen  die  Schusswunden  am  Halse  und  den  oberen 
Eb[tremitäten  zu  sein. 

§.  161.  Das  Hauptgewicht  bei  Stellung  der  Prognose  ist  aber  auf 
die  Art  und  den  Umfang  der  Schussverletzung  zu  legen.  Die  un* 
heilvoUsten  Schussverletzungen  sind  die  perforirenden  Höhlenwunden. 
Unter  ihnen  sind  die  Schussverletzungen  des  Gehirns,  Rückenmarkes  imd 
der  Bauchhöhle  wieder  die  gefahrvollsten,  ja  man  kann  dieselben  zu  den 
absolut  tödtlichen  rechnen,  wenn  sie  einigermassen  umfangreich  sind.  Im 
nordamerikanischen  Kriege  starben  von  den  Schädelverletzten  88,7  ^/o,  in 
der  Krim  73,7 ®/o  Franzosen  und  91®/o  Engländer,  im  zweiten  schleswig- 
holsteinischen  Kriege  55,8  ®/o,  war  aber  das  Gehirn  dabei  stark  verletzt  : 
97,05  ®/o.  Von  perforirenden  Bauchwunden  starben  in  Italien  85,18  ®/o, 
im  nordamerikanischen  Kriege  74<>/o.  Schwartz  hatte  auch  behauptet, 
dass  alle  Lungenverwundeten  a  priori  zu  den  Todten  zu  zählen  seien,  es 
hat  indessen  schon  Strome^er  gezeigt,  dass  diese  Anschauung  doch  zu 
schwarz  ist.  Von  den  perforirenden  Brustwunden  starben  in  Italien  61%, 
in  Nordamerika  73  ^/q.  Die  tödtlichsten  Verletzungen  der  Lunten  sind 
Schusscanäle  mit  zurückbleibendem  Projectil.  —  Den  perforirenden  Höh- 
lenvnmden  stehen  an  Gefährlichkeit  zunächst  die  Gelenl^hussverletzungen 
und  unter  ihnen  sind  die  Verletzungen  des  Knie-  und  Hüftgelenkes  un- 
streitig die  gefahrvollsten ;  darauf  folgen  in  der  Gefährlichkeitsscala  die 
Scfaussfracturen,  unter  welchen  wieder  die  des  Oberschenkels  und  der 
Beckenknochen  die  erste  Stelle  einnehmen.  Die  Prognose  der  Schussfrac- 
toren  ist  im  Allgemeinen  hauptsächlich  bedingt  durch  den  Umfang,  den 
Ort  und  die  Art  der  Fractur,  die  Beschaffenheit  des  Knochengewebes,  den 
Znstand  der  Weichtheile  etc. 

§.  162.  Einen  sehr  grossen  Einfluss  auf  den  Ausgang  der  Knochen* 
und  Gelenk-Schussverletzungen  übt  aber  auch  die  Art  der  Behand- 
IJang,  die  Nothwendigkeit  und  der  Zeitpunkt  operativer  Ein- 
griffe etc.,  worauf  wir  später  eingehender  zurückkommen  werden.  Sind 
auch  die  Schussverletzungen  des  Hüft-  und  Kniegelenkes  und  die  Schuss- 
firactnren  des  Oberschenkels  weitaus  die  ^efahrlicnsten,  so  kann  doch  eine 
richtige  Behandlungsmethode  manche  Gefahr  abwenden,  wie  die  folgende 
Tafel  zeigt  : 

Aus  derselben  geht  hervor,  dass  bei  der  Behandlung  der  im  All- 
gemeinen höchst  ungünstigen  Hüftgelenkschussverletzungen  die  Exarticu- 
lation  und  Besection  noch  die  relativ  günstigsten  Resultate  ei^ben 
haben.  Bei  der  Oberschenkelschussfractur  ergiebt  dagegen  durchschnittlich 
die  conservative  Behandlung  die  günstigste  Mortalität,  die  Resectionen  in 
der  Gontinuität  die  ungünstigste,  zwischen  beiden  steht  die  Amputation, 
deren  Gefahr  mit  der  Entfernung  vom  Rumpfe  abnimmt,  stets  aoer  noch 
sehr  gross  bleibt.  Bei  den  Kniegelenkschussverletzungen  ciebt  die  conser- 
Tative  Behandlung  und  die  Amputation  durchschnittlich  gleiche,  immerhin 
sehr  trübe  Resultate,  die  ungünstigsten  aber  die  Resection,  zwischen  ihnen 
steht  die  Ezarticulation. 
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Prognose  der  SchiiBSwunden.  f^ 

Ans  der  letzten  Tafel  ergiebt  sich«  dass  für  die  Schnssyerletzungen  des 
Schultergelenkes  dieBesection  weitaus  aie  besten  Resultate  giebt,  sehr  ungün- 
stige dagegen  die  conserratiye  Behandlung,  zwischen  beiden  steht  die  Exarti* 
cuktion,  deren  Prognose  freilich  auch  sehr  trübe  ist.  Bei  den  Schuss- 
fracturen  des  Oberarms  ^ebt  die  conservative  Behandlung  wieder  die 
günstigste,  die  Besection  in  der  Omtinuität  die  ungünstigste  Behandlung, 
zwischen  beiden  steht  die  Amputation.  Es  gilt  für  den  Oberarm  also  fast 
dasselbB,  wie  für  den  Unterschenkel.  Für  die  Ellenbogeneelenkschuss- 
yerletzungen  gilt  dasselbe,  wie  für  die  des  Schulter^elenlm,  aie  Resection 
giebt  die  günstigsten,  die  Amputation  und  conservative  Behandlung  durch- 
schnittlich ungünstigere  Resultote.  Für  die  Schussfracturen  des  Unterarmes 
und  der  Hand  giebt  stets  die  conservative  Behandlung  die  geringste  Mor- 
talität, die  Amputation  die  grösste. 

Wir  kommen  bei  der  Behandlung  der  Schussverletzungen  eingehender 
auf  diese  Verhältnisse  zurück. 

Endlich  wird  die  Prognose  der  Schussverletzungen  noch  im  weiteren 
Verlauf e  durch  die  secundären  Ereignisse,  welcnevnr  im  Gap.  V.  ab- 
gehandelt haben,  beständig  modifidrt.  Es  kann  bei  dem  Eintritt  dersel- 
ben im  Verlaufe  einer  anscheinend  unbedeutenden  Schusswunde  das  Leben 
des  Verletzten  aufs  Schwerste  gefährdet  oder  rettungslos  untergraben 
werden. 

§.  163.  Auch  die  Genesenden  behalten  nicht  selten  einen 
dauernden  oder  vorübergehenden  Nachtheil  von  der  Schuss- 
verlctzung  zurück.  Wir  haben  bereits  unter  den  Ausgängen  der 
verschiedenen  Schussverletzungen  einen  Theil  derselben  kennen  gelernt, 
brauchen  daher  hier  nur  noch  Einiges  nachzuholen.  Sehr  störend  wirken 
oft  beträchtliche,  mehr  oder  wenieer  verwachsene  Narben  der  Haut- 
decken und  des  Zellgewebes,  wdfche  nach  grösseren  Substanzverlusten 
durchProjectile,  besonders  grobes  Geschoss,  oder  durch  secundäre Ereignisse, 
besonders  brandige  Phlegmonen,  Hospitalbrand  etc.  erzeugt,  einzutreten 
pflegen.  Dieselben  bedineen  Stellungsabnormitäten  der  getroffenen  Theile, 
Verengerungen  von  Canalen  und  Functionsstörungen  der  betroffenen  Ge- 
webe. Nach  Boudin's  Zusammenstellung  aus  dem  Invalidenbause  zn 
Paris  machten  derartige  Fälle  in  zwanzig  Jahren  lO^/o  der  Invaliden  aus. 
In  der  Mehrzahl  der  Fälle  werden  dergleichen  Narben  empfindlich  bei 
feuchter  Witterung  (Kalender  der  Narben).  Verschiedenen  Zerrungen  und 
Beibunffen  ausgesetzt  exulcerirt  die  grosse,  adhärente,  tief  eingreifende 
Narbe  leicht  und  geht  in  Morüfication  über.  Mit  Recht  sind  m  dieser 
Beziehung  die  prominirenden  Narben,  welche  nach  Enochenschussver- 
letzunffen  besonders  an  den  Füssen  und  Händen  zurüdibleiben,  berüchtigt 
Dieselben  werden  zuweilen  im  ganzen  Leben  nicht  ^anz  heil.  Wenn  cue 
vernarbte  Stelle  gross  und  sehr  gespannt  ist,  so  bleiben  bisweilen  in  der- 
selben einzebe  central  gelegene  Stellen  von  Silbergroechen-  bis  Thaler- 
Grösse  zurück,  welche  nicht  heilen  wollen,  oder  nur  auf  kurze  Zeit  sich 
sdüieseen  und  immer  wieder  aufbrechen. 

In  nicht  seltenen  Fällen  hat  man  nach  Schossverletzungen  durch 
narbige  und  fettige  Processe  Atrophien  und  Verkürzungen  der 
Muskeln  eintreten  sehen.  Dadurch  werden  Schie&tellungen  und  Lah- 
mungen der  Gliedmassen  bedingt,  welche  ihre  Gebrauchsfih^keit  auf- 
heben. Durch  den  Verschluss  oder  die  Verengerung  der  Ge&sbahnen 
hat  man  Atrophien  der  Theile,  Variooaitäten,  chroDische  Oedeme,  Elephao- 
tiaaiB  etc.  d^  Schussverletzungen  folgen  sehen.     EndUcli  wird  ja 
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durdi  die  Folgezastände  der  Nerven*,  Knochen-  nnd  GelenkschnssTer- 
letzungen  nnd  dnrch  die  im  Felde  TOi^enommenen  Terstfimmelnden  nnd 
oonservirenden  Operationen  ein  ganzes  Heer  von  Invaliden  nnd  Er&ppeln 
geschaffen. 

Capitel  Vn.    Die  Behandlung  der  Sohnsswnnden. 
A.    Anf  dem  Sehlaehtfelde. 

a.  Einrichtung  nnd  Arbeits-Eintheilung  auf  den 

Verbandplätzen. 

Litteratnr.  Neadörfer,  Beck,  Pirogoff,  Löffler,  Lücke,  Heine,  Le- 
gen est  an  den  angefÜhrtenStellen.  —  Rose:  Arch.  f.  kL  Chirarff.  VIL8. 883. 
—  R.  Volkmann:  Handbuch  derChir.  von  Billroth  und  Pitha  U.  S.  898.  — 
Lücke:  Berl.  kl.  Wochenschr.  1866  Nr.  89.  —  Weber:  Deutsche  Klinik  1867 
Nr.  20.  —  Tueske  undTroetzscher:  Wiener  militäräntliche Zeitung  1866 
Nr.  86  und  44.  —  Robin  und  Collin:  Gaz.  des  hdpitaux  1866  Nr.  116.  — 
Billroth  und  Langenbeck:  Dentsche  Klinik  1859.  —  Tobold:  Deutsche 
Klinik  1862  Nr.  6.  —  Brinkmann:  die  freiwillige  Krankenpflege,  Berlin  1867. 
Enslin.  —  Howard:  Amer.  med.  Times  N.  S.  VH  14.  Oct  1868.  —  Long- 
more:  Lancet  L,  1.  Januar  1864.  —  K  Fischer:  L  c.  p.  103. 

§  164.  Wir  haben  bereits  firfiher  (§.  9)  erwähnt,  dass  der  Schwer- 
punkt der  feldärztlichen  Thätigkeit  bei  der  modernen,  blutigen  Eriegsfuh- 
rung  auf  die  Verbandplätze  fallt.  Die  dem  Ärzte  hier  gestellte  Aufgabe 
ist  unstreitig  die  schwerste,  welche  es  überhaupt  für  deichen  giebt  Er 
soll  schnell  helfen ,   ohne  nie  Mittel  verfügbar  zu  haben ,   über  die  er  in 

Siten  Tagen  gebietet,  er  soll  entschlossen  und  bewusst  handeln,  ohne 
u&chub,  ohne  Bath  in  den  schwierigsten  Fällen,  er  soll  ruhig  bleiben 
in  der  Unruhe  der  Schlacht  und  im  Angesicht  des  Todes,  er  soll  Ausdauer 
und  Freudigkeit  behalten,  so  hoch  auch  die  Arbeit  sich  Üiürmt,  so  müh- 
selig und  erschwert  sie  auch  ist.  Desshalb  sollten  nur  erfahrene,  gewandte 
und  kräftige  Chirurgen  auf  den  Verbandplätzen  beschäftigt  und  Letztere 
mit  besonderer  Sorgfalt  angelegt,  zweclonässig  eingerichtet,  gut  ausge- 
stattet und  mit  Sachkenntniss  und  grosser  Hingebung  geleitet  werden« 

Die  ärztliche  Hülfe  ist  bei  den  yerschiedenen  Schussyerletzungen  im- 
gleich  dringlich.  Man  muss  in  dieser  Hinsicht  drei  Rdhen  von  Blessirten 
unterscheiden : 

1)  die  Leichtverletzten.  Hierzu  gehören  alle  ein&chen  Fleisch- 
schüsse und  die  Schussfracturen  der  kleineren  Knochen  an  den  obe- 
ren Extremitäten ,  z.  B.  an  Fingern  und  Händen.  Bei  diesen  ist  ent- 
weder gar  keine  Hülfe  auf  dem  Verbandplatze  nöthig,  oder  dieselbe  eilt 
nicht  und  ist  im  Nothfall  auch  von  ungeübteren  Leuten  z.  B.  Sanitäts- 
soldaten zu  verrichten. 

2)  Die  hoflFnungslos  Verletzten.  Hierher  gehören  solche  Vennm- 
dete,  bei  denen  ein  bedeutender  Theil  der  Bauchwand  mit  Entblöeung, 
Vorfall  und  Verletzung  der  Eingeweide,  oder  eine  oder  beide  Extre- 
mitäten mit  dem  Becken  fortgerissen,  beide  Lungen  durchschossen, 
das  Herz  getroffen  oder  die  nervösen  Gentralorgane  umfangreich  zerstört 
sind.  Dieselben  sterben  entweder  bald ,  oder  der  Todeskampf  dauert  nur 
noch  einige  Stimden;  sie  verlangen  daher  eine  schnelle  HiiJfe,  doch  hat 
dieselbe  nur  der  Euthanasie  zu  genügen  und  kann  auch  von  ungeübteren 
Leuten,  z.  B.  Sanitätssoldaten,  verrichtet  werden. 

3)  Solche  Verletzte,  bei  denen  eine  opHerative  Hülfe  oder  ein  grösserer  Ver- 
band nöthig  ist.  Diese  Gategorie  von  Blessirten  muss  von  dem  Ar^  allein  bera- 
thenwerdenund  nimmt  seineganze  ExaftundZeit  in  Anspruch,  natürlich  in  ver- 
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schiedenem  Grade  und  ungleicher  Dringlichkeit  Bei  einem  Theile  erfordert  die 
drohende  Lebensgefahr  eine  unaufschiebbare  Hülfe.    Hierher  gehören  alle 
bedeutenden  Blutungen,  Abreissungen  grösserer  Gliedmassen  an  Steilem 
wo  noch  Amputationen  und  Exarticulationen  möglich  sind,  Eehlko]^-  und 
Brustverletzungen,  welche  von  grosser  Athemnoth  gefolgt  sind  etc.  Kommt 
die  Hülfe  hier  nicht  auf  der  btelle  und  sehr  scnnell,  so  ist  sie  über- 
haupt zu  spät.     Bei  einem  anderen  Theile  yon  Blessirten  ist  zwar  die 
Hülle  dringend,   doch  nicht  so  ganz  unaufschiebbar.    Dahin  gehören  die 
Fälle ,  in  denen  primäre  Operationen  verrichtet  werden  müssen  bei  Enie- 
gelenkschussverletzungen ,  umfangreichen  Zerreissungen  der  Weichtheile 
und  Fracturen  grösserer  Knochen,  Kopfwunden  mit  Depressionen,  Hieb-, 
Stich-  und  Lappenwunden,   Verletzungen  der  Harnröhre  und  Harnblase 
etc.    Wartet  man  bei  diesen  Verletzungen  einige  Zeit,  so  yerliert  die  Ope- 
ration zwar  immer  etwas   an  ihren  günstigen  Chancen,  doch  kommt  es 
dabei  auf  Stunden  nicht  an.     Bei  einer  dritten  Beihe  yon  Fällen  endlidi 
ist  die  unmittelbare  chirurgische  Hülfe  nur  eines  schadlosen  und  beque- 
men Transportes  wegen  vorzüglich  indidrt.    Hierher  gehören  alle  Schuss- 
fracturen,  oesonders  die  an  den  unteren  Extremitäten.    Auch  diese  Hülfe 
darf  zwar  nicht  zu  lange  verschoben  werden,  weil  sonst  starkeSchwellung  und 
Entzündung  an  dem  verletzten  Gliede  eintreten  könnte,  doch  eilt  dieselbe 
unter  ^en,  zu  dieser  Categorie  gehörenden  Verletzungen  am  wenigsten.  — 
Will  man  also  dem  HülfsbcNlürfiiisse  aller  Blessirten  genügen^  so  muas 
man,  wie  aus  dem  Vorhergehenden  erhellt,  mindestens  zwei  Stationen  an- 
;eii,  auf  denen  ihnen  dieselbe  gewährt  werden  kann.   Die  eine  derselben 
othterbandplatz)  muss  in  nächster  Nähe  der  Gefechtslinie  Hegen, 
__jaiit  den  Blessirten,  welche  eine  ganz  unaufschiebbare  Hülfe  verlangen, 
dieselbe  auch  in  wirksamer  Weise  gebracht  werden  kann.    Derselbe  wird 
800—1000  Schritt   hinter  der  Gefechtslinie  etablirt  und   zwar  für  jede 
kampfende  Brigade  einer.    Man  sucht  dazu  eine  möglichst  gedeckte  Stelle 
aus,  1e  näher  man  der  Schlacht  bleiben  kann,  desto  besser.     Doch  muss 
das  ärztliche  Personal  sowohl,   als  auch  die  Blessirten  vor  Verletzungen 
durch  Kugeln  auf  demselben  gesichert  sein.   K.  Fischer  erzählt :  Bei  Üet- 
tingen  schlugen  die  baierischen  Kugeln  in  den,  in  einem  Gebäude  aufge- 
Bcmagenen  preussischen  Ambulance- Verbandplatz,  in  Aschaffenburg  regnete 
es  Kugeln  in  den,  mit  einer  Mauer  umgebenen  Garten  einer  Villa,  in 
welcher  der  baierisch- österreichische  Verbandplatz  etablirt  war.    Dies  ist 
stets  ein  Fehler  in  der  Anlage  des  Verbandplatzes,  weil  dadurch  die  Ar- 
beit der  Aerzte  behindert  und  gefährdet  wird.    Gern  legt  man  die  Noth- 
▼erbandplätze  in  der  Nähe  von  guten  Strassen  und  von  Wasser  an.  Das  auf 
demselben  wirkende  ärztliche  Publikum  bilden  die  Truppenärzte,  welche  beim 
Beginne  der  Schlacht  an  einer  vorher  bezeichneten  Stelle  zusammentreffen. 
Dass  bei  den  meisten  Armeen  noch  Aerzte  den  Truppen  in  die  Schlacht  .; 
folgen  müssen,  ist  eine  unverantwortliche  Barbarei  und  eine  Vergeudung  von  | 
der,  im  Felde  so  hoch  nöthigen  und  unersetzlichen  ärztlichen  Kraft  Man  ^ 
soUte  vielmehr  alle  Truppenärzte  zu  den  Arbeiten  auf  den  Verbandplätzen 
herbeiziehen.    Zur  Einrichtung  des  Nothverbandplatzes  Genügen  die  Medi- 
cinkarren,    welche   die  Truppen  bei  sich  fuhren  und  aemgemäss  einge- 
riditet  werden  müssen.     Jeder  Arzt  muss  mit  einem  Amputationsbesteck 
in  bequemer  und  gedrängter  Zusammensetzung  und  mit  den  Instrumenten 
sor  Unterbindung  grösserer  Arterien  und  zur  Anlegung  von  Nähten  ver- 
sdien sein.    Das  Verband-  und  Transportmaterial  mrd  dem  Nothverband- 
platze,  mit  Ausnahme  einiger  Krankentragen  und  den  nothwendigsten  Re- 
quisiten für  einen  einfachen  Verband,  die  sich  im  Medicinkarren  finden, 
Ton  den  Hauptverbandplätzen   geliefert  und   fortwährend   ersetzt.     Zum 
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Tinnsporte  der  Blessirten  stossen  zum  NothTerbandplatze  gleich  beim  Be- 
ffiime  der  Schlacht  die  aus  den  Trappen  designirten  Krankenträger,  bis 
die  Sanitätssoldaten  zur  Stelle  sind.  Die  Lage  der  Nothverbandplätze, 
zwei  für  jede  Diyision,  muss  den  Truppencommandenren  gemeldet  und 
durch  die  Schweizerfahne  markirt  sem.  Auf  denselben  wird  nur  die 
dringendste  Hülfe,  welche  gar  keinen  Aufschub  leidet,  gewährt:  es  werden 
also  die  abgerissenen  GUeamassen  völlig  gelöst,  die  stark  blutenden  Ge- 
fasse  unterbunden,  wenn  die  Blutung  nicht  durch  Anlegung  eines  Toumi- 
quets  oder  eines  Compressionsverbandes  bis  zur  Ueberfimrung  des  Verletz- 
ten auf  den  Hauptverbandplatz  sicher  zum  Stillstande  gebradit  werden 
kann.  —  Auf  Kugeleitractionen  sollte  man  sich  auf  keinen  Fall  einlassen, 
ebenso  wenig  auf  die  Hülfeleistung  bei  den  leichteren  Verletzungen  oder 
bei  Sdmssfracturen.  Nach  den  Veränderungen  der  Gefechtslinie  ändert  sidi 
auch  der  Ort  des  Nothverb'andplatzes.  Der  Chef  desselben  muss  dsiiGr  in  be- 
ständiger Verbindung  mit  dem  commandirenden  General  bleiben,  welche 
am  besten  durch  reitende  Ordonnanzen  vermittelt  wird.  Ist  der  Wechsel 
der  Schlachtlinie  ein  sehr  schneller,  so  bleibt  bei  den  noch  nicht  abge- 
fertigten Blessirten  die  nöthige  Zahl  von  Aerzten  zurück,  welche  nac^ 
vollendeter  Arbeit  erst  nachrücken.  Bei  einem  jähen  Bückzuge  der  Trup- 
pen bringt  man  das  Material  in  Sicherheit,  die  Aerzte  bleiben  aber  bei 
aen  Verwundeten,  weil  heut  zu  Tage  die  Aerzte  aller  Armeen  und  ihre 
Arbeiten  unter  der  schützenden  Schweizerfahne  stehen.  — 

§.  165.  Der  Haupt-  oder  Divisions-Verbandplatz  wird  800 
bis  1000  Schritt  hinter  dem  Nothverbandplatze ,  also  etwa  2000  Schritt 
hinter  der  Schlachtlinie  etablirt.  Je  näher  man  bleiben  kann,  um  so 
besser,  weil  dadurch  der  Transport  der  Blessirten  aus  der  Schlachtlinie 
bis  auf  den  Verbandplatz  sehr  erleichtert  und  die  ärztliche  Arbeit  wesent- 
lich beschleunigt  wird.  Wie  nöthig  eine  möglichste  Annäherung  an  die 
Schlachtlinie  für  die  Wirksamkeit  des  Verbandplatzes  ist,  ergiebt  sich  aus  fol- 
gender Berechnung  Neudörfer's:  Angenommen  jeder  Schwerverwundete 
müsste  1000  Schntt  getragen  werden  bis  zum  Verbandplatze,  so  wiuden 
die  Blessirtenträger  16  Minuten  gebrauchen,  um  diesen  Weg  zurückzu- 
legen, es  könnten  somit  zwei  Krankenträger  in  einer  Stunde  nur  zwei 
Schwerverletzte  an  ihren  Bestimmungsort  bringen.  Doch  darf  man  auch 
wieder  nicht  zu  nah  der  Schlachtlinie  bleiben,  weil  der  Arzt  und  der  Bles- 
sirte  vor  Verletzungen  gesichert  und  durch  die  Schladit  nicht  beunruhigt 
werden  dürfen.  Mit  besonderer  Sorgfalt  ist  der  Ort  auszusuchen,  an  welchem 
man  den  Verbandplatz  etablirt.  Derselbe  muss  in  der  Mitte  zwischen 
beiden  Brigade-Nothverbandplätzen  und  den  ersten  Feldlazaretheinrich- 
tungen  liegen,  noch  besser  ist  es,  wenn  man  ihn  direct  in  Häusern  oder 
Dörfern  etabliren  kann,  in  denen  gleich  die  nöthigsten  Feldlazarethein- 
richtungen  getroffen  werden  können.  Das  nachfolgende  Schema  versinn- 
licht  die  Lage  des  Hauptverbandplatzes  am  Besten  (vide  Fig.  81). 

Femer  darf  man  aen  Hauptverbandplatz  nicht  in  der  Hauptrückzugs- 
linie  der  Truppen  anlegen,  weil  sonst  beständige  Störungen  durch  den 
nachfahrenden  Train  und  eine  grosse  Verwirrung  bei  Rückwärtsbewegun- 
gen  der  Truppen  eintreten  würaen.  K.  Fischer  berichtet  aus  dem  vor- 
jährigen Kriege,  dass  bei  Skalitz  ein  österreichischer  Verbandplatz,  welcher 
hinter  einem  hohen  Abhänge  etablirt  war,  durch  ein  eigenes,  zersprengtes 
Kürassierre^iment  arg  beschädigt,  dass  bei  Custozza.  den  siegenden  Oester- 
reichem  von  ihren  momentan  zurückweichenden  Leuten  ein  Verbandplatz  theils 
niedergerissen,  theils  überfahren,  theils  durch  die  Italiener  gefangen  genommen 
wurde,  dass  bei  Königgrätz  dem  Personal  eines  Verbandplatzes  mchts  übrig 
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blieb,  als  schleimigst  dem  unwiderstehlichen  Strome  des  zurückdrängenden 
Heeres  nachzugeben  und  mitzufliehen,  wenn  es  nicht  zerstampft  und  zer- 
treten sein  woUte.  Das  Schicksal  der  armen  Blessirten  bei  solchen  Ereig- 
nissen kann  man  sich  leicht  ausmalen. 

Fig.  81. 
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a.  SchlachUinie. 

b.  Nothverbandplatz:  Entfernung  von  a:  800—1000  Schritt 

c.  Hauptverbandplatz  (Entfernung  von  b:  1000,  von  a:  2000 
Schritt):  c',  c'%  tf"  die  einzelnen  Abthcilungcn  desselben, 
c'  für  die  Leichtverletzten. 

d.  Lazareth-Ein  rieh  tun  gen. 

e.  Zelte  oder  Häuser  zur  Lagerung  der  hoffnungslos  Verletzten. 

Endlich  muss  darauf  Bedacht  genommen  werden,  dass  in  der  Nähe 
des  Hauptverbandplatzes  reichlich  Wasser  zu  finden  ist  und  dass  die  von 
dem  Schlachtfelde  aus  zu  demselben  führenden  Wege  möglichst  günstig 
für  einen  schonenden  und  schnellen  Transport  der  Blessirten  sind.  Kann 
man  in  der  Nähe  bequemer  Wasser-  oder  Schienenwoge  bleiben,  so  er- 
reicht man  damit  die  günstigsten  Transportbedingungen.  Ist  es  unmög- 
lich, den  Divisionsverbandplatz  in  Häusern  einzurichten,  so  muss  man  sich 
eine  vor  Witterungseinflüssen  möglichst  gedeckte  Stelle  (Wald  etc.)  auf- 
suchen, für  die  ärztlichen  Arbeiten  Zelte  aufschlagen  und  Vorrichtungen 
schaffen,  um  die  hoffnungslos  Verletzten  bis  zu  ihrem  Tode  lagern  zu 
üinnen,  damit  dieselben  nicht  noch  den  Qualen  weiterer  Transporte  und 
der  Ungunst  des  Wetters  ausgesetzt  werden.  Man  deckt  bei  gutem  Wet- 
ter den  Boden  unter  schützenden  Bäumen  mit  Stroh  oder  Heu  und  bettet 
die  armen  Opfer  darauf,  so  gut  als  möglich.  Bei  schlechtem  Wetter  muss 
man  sich  Zeiteinrichtungen  oder  Flugdächer  für  dieselben  schaffen,  wenn 
Häuser  oder  Wirthschaftsgebäude  nicht  in  der  Nähe  sind.  Im  Winter  aber  ist 
es  dringende  Nothwendigkeit,  selbst  auf  die  Gefahr  hin,  sich  dem  Schlachtfelde 
bedenUich  zu  nähern  oder  etwas  weit  von  demselben  fem  zu  bleiben,  die  näch- 
sten EUluser,  Scheunen  oderEjrchen  zur  Etablirung  des  Hauptverbandplatzes 
anfjEusuchen,  dieselben  zu  erwärmen  und  einzurichten,  so  gut  es  eben  geht.  Ge- 
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bildet  wird  der  Hauptverbandplatz  durch  15—20  vorher  ausgesuchte,  gut  in- 
struirte,  nach  bestimmten  Grundsätzen  übereinstimmend  handelnde,  sichere 
und  geübte  Chirurgen.  Der  Hauptverbandplatz  bleibt  mit  den  Nothverband- 
plätzen  durch  reitende  Ordonnanzen  in  fortwährendem  intimem  Verkehr, 
ebenso  mit  den,  hinter  ihm  etablirten  Feldlazarethen.  Den  Bewegungen 
der  Truppen  braucht  der  Hauptverbandplatz  nicht  so  ängstlich  zu  folgen, 
rückt  die  Schlachtlinie  aber  sehr  stark  vorwärts,  so  tritt  der  Hauptver- 
bandplatz am  besten  in  die  Linie  der  Nothverbandplätze  ein,  während  am 
ersten  Orte  der  Etablirung  einige  Aerzte  zur  Pflege  der  Blessirten  zurück- 
bleiben. Für  den  Rückzug  der  Truppen  gelten  die  oben  auseinanderge- 
setzten Regeln.  Der  Hauptverbandplatz  muss  mit  allem  Nöthigen  reich- 
Uch  und  aufs  Beste  eingerichtet  sein,  und  zwar  besonders  mit  guten 
Transportmitteln.  Um  Wiederholungen  zu  vermeiden,  geben  wir  hier 
gleich  eine  Gesanmit übersieht  über  die  Construction  und  die  Brauchbar- 
keit der  modernen  Transportmittel. 

I.    Die  TransportmitteL 

Litteratur:  Die  citirten  kriegscbirurgischen  Werke.  M.  Mayof:  La  Chirurgie 
simpliliee  T.  1.  Paris  1841.  p.  563  u.  678.  —  Anweisung  zur  Transpor- 
tirun g  schwer  Verwundeter  mit  beschädigten  unteren  Gliedmassen  Uerausge- 
gebeu  von  der  k.  k.  oberteldärztlichenDirectlon.  Wien  1858. —  K.  Schiller: 
Verband-  und  'Iransportlehre  für  die  kgl.  2te  Sanitätscompagnie.  Wilrzburg 
185Ü.  —  Goercke,  J.:  Kurze  Beschreibung  der  bei  der  königl.  preussischen 
Armee  stattfindenden  Erankentransportmittel.  Berlin  1814.  —  Percy:  Dic- 
tionaire  des  sciences  medicales  1814.  T.  Vlll.  p.  569.  —  Gräfe,  C.  F.;  die 
Waffeubahre,  Berlin  1824.  —  Boudin:  Systeme  des  ambulances.  Paris 
1855.  —  Gurlt:  lieber  den  Transport  Schwerverwundeter  und  Kranker  im 
Kriege,  nebst  Vorschlägen  über  die  Benutzung  der  Eisenbahnen  dabei.  Ber- 
lin 1860.  —  Derselbe:  Handbuch  der  Lehre  von  den  Knochenbrüchen.  Ber- 
lin 1862.  p.  867.  —  Derselbe:  Militair- chirurgische  Fragmente,  Berl.  kl. 
Wochenschrift  1864.  Nr.  25.  —  D.  J.  Larrey:  M^moires.  Paris  1817.  tom.  IV. 
p.  168.  —  Longmore:  Report  of  the  fituess  for  use  in  the  brittish  Service 
of  a  wheeled  ambulance  transport  conveyance  etc.  Blaubuch  1863.  VoL  5. 
p.  505.  —  W.  Kos  er:  Ein  Drahtbett  für  Schwerverletzte.  Berl.  kl.  Wochen- 
schrift 1866.  Nr.  34.  —  Palasciano:  Notice  sur  Tappareil-brancard.  Paris 
1865.  —  Roedlich:  Entwurf  zu  einer  sowohl  für  den  Friedens-,  als  Kriegs- 
zustand dauernd  bleibenden  Transportirungsanstalt  fär  Kranke  und  Verwun- 
dete. Aachen  1815.  —  Wendt:  Ueber  Trausportmittel  der  verwundeten 
und  kranken  Krieger.  Kopenhagen  1816.  —  Guggen berger:  Der  Bauern- 
wagen  als  Sänfte.  Innsbruck  1832.  —  Bacmeister:  Handbuch  der  Sani- 
tatssoldaten. Braunschweig  1867.  —  Neudörfer:  Anhang  zur  Kriegschi- 
rurgie. Leipzig  1867.  p.  350.  —  Circ  Nr.  6.  p.  80.  —  Löffler:  Der  Trans- 
port der  Blessirten  auf  Eisenbahnen.  Preussische  Biilit.  Zeit.  1861.  —  Evans: 
La  commission  sanitaire  des  ^tats-unis.  Paris  1865.  —  A.  Meissner:  Allg. 
mUit  Zeit.  1864.  Nr.  8.  — 

A.  Für  den  Transport  auf  kürzere  Strecken. 

§.  166.  Alle  Bestrebungen  und  Fortschritte  der  Eriej^heilkunde, 
alle  Bemühungen  der  conservativen  Chirurgie  können  nur  Sinn  und  Be- 
deutung gewinnen,  wenn  dem  Verletzten  vom  ersten  Augenblicke  an  die 
grösste  Sorgfalt  zugewendet  wird.  Von  einem  frühzeitigen ,  schnellen  und 
schonenden  Transport  ist  der  Erfolg  der  späteren  Behandlung  hauptsäch- 
lich abhängig  und  die  Misshandlungen,  welche  die  Wunden  und  die  Ver- 
wundeten auf  verspäteten,  trägen,  rohen  Transporten  erfahren,  sind 
meist  durch  kein  Mittel  wieder  zu  beseitigen.  Man  hat  daher  schon 
frühzeitig  darauf  gesonnen,  wie  man  die  Blessirten  am  schonendsten  und 
schnellsten  aus  der  Schlacht  in  eine  kunstgerechte  Pflege  ihrer  Wunden 
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bringen  könnte.  Es  haben  sich  für  diesen  humanen  Zweck  mit  der  Zeit 
immer  mehr  Wege  in  wachsender  Vervollkommnung  erschlossen.  Wir 
wollen  dieselben  nun  nacheinander  kennen  und  würdigen  lernen. 

•  1.    Der  Transport  der  Blessirten  durch  Menschenkräfte. 

Fast  alle  Armeen  der  civilisirten  Nationen  besitzen  heut  zu  Tage 
Kranken-  oder  Blessirten -Träger,  welchen  die  Aufgabe  zuortheilt  ist, 
die  Verletzten  auf  den  Schlachtfeldern  aufzuheben  und  zum  nächsten 
Verbandplatze  zu  befördern.  Man  sah  nämlich  bald  ein,  dass  man  es 
der  ungeübten  Hand  des  Waffengefährten  nicht  überlassen  durfte,  dem 
blutenden  Kameraden  die  erste  Hülfe  zu  bringen.  Es  würde  dabei  in 
der  Hitze  des  Gefechtes  wenig  auf  den  gefallenen  Kameraden  geachtet 
oder  demselben  doch  im  besten  Falle  eine  sehr  fragliche  Hülfe  zu  TheU, 
ausserdem  aber  die  Reihe  der  Kämpfenden  überflüssig  gelichtet  und  für 
ein  feiges  Zurückbleiben  ein  anstänoi^er  Vorwand  geschadOTen  werden.  So 
heilsam  und  segensreich  das  Institut  der  Kranken-  und  Blessirten- Träger 
an  sich  auch  ist,  so  hängt  die  volle  Wirksamkeit  desselben  während  und 
nach  den  Schlachten  doch  von  gewissen  Bedingungen  ab.  Es  muss  näm- 
lich zuvörderst  für  eine  hinreichende  Zahl  von  Krankenträgem  gesorgt 
sein.  Die  bisherigen  Sätze  (132  per  Armee -Corps)  sind  viel  zu  niedrig 
gegriffen  und  das  Abcommandiren  von  Mannschaften  aus  der  Compagnie 
sor  Unterstützung  und  Beihülfe,  wie  es  in  der  preussischen  (2  per  Com- 
pagnie), östreichischen  und  bairischen  (3  per  Compagnie)  Armee  üblich 
irt,  erscheint  bei  der  geringen  Uebung  und  dem  fraglichen  Interesse  die- 
ser Leute  als  eine  durchaus  unzureichende  Massregel.  Die  Russen  sollen 
zuletzt  in  der  Krim  100  Bahrenträger  für  jedes  Kegiment  —  etwa  400 
ffir  die  Division  —  ausgerüstet  haben  (?).  Reclmet  man  10®/o  Verwundete 
und  5®/o,  welche  gefahren  oder  getragen  werden  müssen,  so  kommen  auf 
18000  Fechtende  600  zu  Transportirende.  Rechnet  man  weiter  4  Mann 
(Br  den  Transport  eines  Verwundeten  bis  zum  Hauptverbandplatze,  so 
wären,  wenn  der  Hin-  und  Rückweg  V2  Stunde  in  Anspruch  nimmt, 
dnrdi  200 — 400  Träger  in  zwei  Stunden  300—600  Venvunnete  zu  trans- 
portiren.  Bringt  man  aber  dabei  noch  die  mannigfachen  Störungen,  die 
Ermüdung  der  Leute,  die  wachsende  Entfernung  des  Kampfes  mit  in 
Bechnimg,  bedenkt  man,  dass  dem  Sieger  noch  der  grösste  Tlieil  der 
feindlichen  Verwundeten  zufällt,  so  erhellt,  dass  sich  die  Arbeit  doch 
sehr  in  die  Länge  ziehen  kann  und  eine  Zahl  von  Blessirtcnträgern  unter 
600  per  Armeecorps  durchaus  ungenügend  erscheint  (Fischer). 

Femer  müssen  die  Blessirtenträger  zweckmässig  ausgerüstet  sein.  Zwar 
ist  der  Transport  der  Blessirten  auf  kurze  Strecken  ohne  grosse  Hülfsniittel 
möglich.  Die  an  den  oberen  Extremitäten  Blessirten  müssen  so  wie  so 
durchschnittlich  zu  Fusse  das  Schlachtfeld  verlassen.  Die  an  den  unteren 
Extremitäten  leichter  Verletzten  können  auch  mit  Unterstützung  eines 
Stockes  oder  Krücken  den  Verbandplatz  aufsuchen.  Unter  ihnen  kann 
einer  dem  andern  helfen,  bis  man  müheselig  das  Ziel  erreicht.  Fischer 
und  Comp,  in  Heidelberg  haben  verstellbare  Krücken  zu  diesem  Zwecke 
oonstruirt,  die  sehr  leicnt  gebaut  sind,  mit  einer  bogenartigen  Vorrich- 
tung den  Boden  berühren  und  schnell  allen  Grössen  angepasst  werden 
können.  Auch  die  schwerer  an  den  unteren  Extremitäten  Verletzten 
können  durch  das  sogenannte  Spannenmessen  (Schiller)  sich  nothdürftig 
kurze  Strecken  weit  selbst  fortbewegen  und  so  in  geraumerer  Zeit  nahe 
gelegene  Verbandplätze  erreichen.  Es  besteht  diese  Art  der  Fortbewe- 
gung darin,  dass  der  auf  dem  Boden  sitzende  Patient  bei  Verletzung  der 
einen  Unterextremität,   die  Ferse  der  andern   unverletzten  zum  mupt- 
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fitützpnnkte  wählt,  um,  mit  Zuhülfenahme  der  auf  dem  Boden  sich  stii- 
tzenoen  Anne  und  Hände,  den  Rumpf  sowohl  als  die  Extremitäten  fort- 
zuschieben. Hat  Patient  dabei  keine  Hülfe,  so  kann  er  nur  die  Bück- 
wärtsbewegung  in  der  Art  machen,  dass  er  die  gesunde  untere  Ex- 
tremität, stark  im  Kniegelenk  gebeugt,  in  der  Nähe  des  Gesässes  auf 
den  Boden  stemmt  und  den  auf  beiden  Seiten  schwebend  erhaltenen 
Rumpf  durch  Streckung  der  Gliedmassen  rückwärts  schiebt,  wobei  die 
verletzte  Extremität  nachgezogen  wird.  Besser  noch  ist  es,  wenn  dabei 
von  einem  Krankenträger  das  verletzte  Glied  mit  den  blossen  Händen, 
oder  in  einem  Taschentuche  oder  auf  einem  Brettchen  unterstützt  wird, 
wobei  derselbe  allen  Bewegungen  des  Verletzten  vorsichtig  folgen  muss. 
Auch  auf  dem  Rücken  kann  der  Krankenträger  den  Blessirten  tragen, 
wenn  ihm  weitere  Hülfsmittel  fehlen.  Doch  gehört  dazu  eine  ungewöhn- 
liche Kraft  und  eine  sorgfältige  Fixirung  des  verletzten  Gliedes.  Fischer 
und  Comp,  haben  dazu  eine  Schulterbahre  angegeben,  welche  aus  einem, 
in  der  concaven  Seite  schwach  gepolsterten  Brett,  an  welchem  zwei  ver- 
Bchnallbare  Traggurte  befestigt  sind,  besteht.  Darauf  soll  der  Blessirte 
reitend  getragen  werden,  wobei  der  Oberkörper  desselben  noch  durch 
einen,  um  den  Rücken  verlaufenden  und  von  dem  Träger  in  den  Händen 
fixirten  Traggurt  befestigt  wird.  Diese  Schulterbahre  ist  indessen  schwer 
zu  besteigen  und  erleichtert  das  Tragen  nur  wenig.  Endlich  können  die 
Blessirten  auf  den  zusammengelegten  Händen  zweier  Krankenträger  sitzend 
getragen  werden,  wobei  sie  zur  Stütze  die  Stirn  der  Träger  mit  den 
Händen  und  Armen  umschlingen.  Einen  Tragkranz  kann  man  aus  dem 
Leibriemen  eines  Infanteristen  bereiten,  wenn  man  denselben  in  ange- 
messener Weite  zusammenschnallt.  Auch  aus  einer  doppelt  zusammenge- 
legten Säbelkoppel  ist  derselbe  leicht  herzustellen.  Diesen  Kranz  fassen 
die  Blessirtenträger  mit  den  Händen,  der  Blessirte  setzt  sich  darauf  und 
schlägt  seine  Arme  um  die  Träger.  Eine  bedeutende  Erleichterung  ge- 
währt es,  wenn  man  sich  dabei  durch  Anwendung  der  Säbelkoppeln  der 
Blessirtenträger,  welche  durch  den  Tragkranz  geschlungen  und  von  dem 
einen  Blessirtenträger  rechts,  vom  andern  links  getragen  werden,  einen 
Tragsessel  bereitet  (Bacmeister).  — 

Alle  diese  menr  oder  weniger  rohen  Verfahren  sind  nur  bei  gänzli- 
chem Mangel  aller  Transportmittel  und  bei  grosser  Nähe  des  Verband- 
platzes anwendbar.  Für  weitere  Transporte  muss  der  Krankenträger  be- 
quemere Transportmittel  bei  der  Hand  haben.    Dazu  gehören 

§.  167.  a)  die  Krankentragen.  Sollen  dieselben  ihren  Zweck 
erfüllen,  so  müssen  sie  fest  und  doch  nicht  schwer,  hinreichend  gross 
und  breit  und  doch  sehr  handlich,  mit  Fussvorrichtungen  versehen  und 
in  grosser  Zahl  vorhanden  sein.  Niemals  dürfen  die  Theile  derselben  auf 
verschiedene  Leute  vertheilt  sein,  wie  Percy  wollte,  weil  sonst  ein 
Blessirtenträger  vom  anderen  abhängig  und  ein  grosser  Theil  der  Tragen 
durch  verfehltes  Zusammenfinden  ihrer  Theile  unbrauchbar  wird.  Jtlat 
man  keine  Bahren  vorräthig,  so  kann  man  dieselben  wohl  extemporiren 
nach  dem  sinnigen,  doch  sehr  compUcirten  Verfahren  von  Gräfe  aus 
Infanterie -Gewehren,  Sattelgurten,  Ladestöcken  und  Soldatenmänteln 
(siehe  Tafel  V  Fig.  26),  oder  einfacher  und  leichter  in  Form  der  soge- 
nannten Wald-  oder  Bauern -Trage  (siehe  Tafel  V  Fig.  24),  indem  man 
zwei  lange  und  zwei  schmale  Knüppd  durch  Riemen  zu  einem  Rahmen 
zusanmienbindet  und  darüber  alte  Leinwand,  Hemden,  Mäntel  oder  ver- 
flochtene Baumzweige  breitet.  Aehnlich,  nur  etwas  verfeinert  ist  die 
von  Seymanowsky  angegebene  Trage  construirt.    Besser  ist  es  aber 
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immer,  man  bat  die  Tragen  in  zweckmässiger  Construction  nnd  gehöriger 
Menge  gleich  bei  sich,  weil  dadurch  viel  Zeit  erspart  und  der  Transport 
auch  viel  zweckmässiger  und  schonender  bewirkt  wird.  Da  jede  Amee 
fast  ihre  eigene  Trage,  .wie  jeder  Geburtshelfer  seine  eigene  Zange,  hat, 
80  müssen  wir  uns  auf  die  j^eschreibung  der  hauptsächlichsten  Mooifica- 
tionen  derselben  beschränken. 

Dieselben  sind  entweder  ohne  Füsse  und  aus  einem  Stück.    Dazu 

?ehört  die  Krankentrage  der  preussischen  Armee  nach  Goercke 
Faf.  V  Fig.  23)  —  ein  Stück  Zwillich,  durch  welches  zwei,  durch 
einzuhenkende  Eisenstäbe  mit  einander  zu  verbindende  Stangen  ge- 
steckt werden,  —  und  die  alte  amerikanische  (Taf.  V  Fig.  27)  —  zwei 
längliche  Stangen  durch  Querstangen  zu  einem  Bahmen  vereinigt,  darü- 
ber Zwillich  fest  ausgespannt  und  mit  ledernen  Tragriemen  versehen. 
Erstere  ist  leicht  aufsteUbar  und  sehr  bequem,  letztere  sdiwer  zu  trans- 
portiren  imd  leicht  zerbrechlich.  Sehr  compendiös  ist  die  amerikanische 
nälstead  folding  band  litter:  sie  hat  keine  Füsse,  ist  in  der  Mitte  durch 
einChamier  zusammenzuschlagen,  sehr  leicht  und  bequem  zu  transportiren. 
Zweckmässiger  ist  es  indessen,  wenn  die  Tragbahre  Füsse  hat, 
damit  man  auf  weiteren  Transporten  dieselbe  hinstellen  und  sich  ruhen 
kann»  Die  Füsse  können  fest  sein,  wie  an  Smiths  Hand -litter  (Fig.  28 
Ta£  Y)  und  an  der  östreichischen  Tragbahre,  welche  sehr  kleine  Füsse 
besitzt,  mit  Hanfgurten  als  Unterlage  überspannt,  mit  braungefimisstem 
Zwillich  überzogen  und  mit  einer  stellbaren  Kückenlehne  und  Traggurten 
Tersehen  ist.  Diese  Bahren  nehmen  aber  vielen  Platz  ein,  zweckmässiger  sind 
daher  die  Bahren  mit  beweglichen  Füssen.  Hierzu  gehört  die  kleme  6e- 
fecfatstrage  von  Neuss  (Tat.  V  Fig.  25^,  --  welche  in  der  Mitte  durch 
ein  Chamier  zusammengeschlagen  una  mit  kleinen,  durch  Chamiere 
hinaufzuklappenden  Füssen  versehen  ist  —  und  Neuss  Wagenbahre 
^g.  83  Taf.  Vn),  welche  grosse,  untereinander  verbundene  und  durch 
Gharaiere  hochzuschlagende,  18V2^^  hohe  und  kleinere,  feste,  5"  hohe 
Ffisse  hat;  der  Kopf  und  Rückentheil  derselben  ist  auf  zwei  Zahnleisten 
(c)  stellbar,  der  Grund  besteht  aus  Segeltuch,  welches  unten  (d)  lose 
ausgespannt  ist  und  durch  eine  Rolle  (bei  e)  straffer  gespannt  werden 
kann;  das  oberste  Ende  des  Kopftheiles  ist  gepolstert  und  mit  amerika- 
nischem  Leder  überzogen.  Diese  beiden  Tragen  sind  von  grosser  Sdiön- 
heit  und  Zweckmässigkeit;  letztere  aber  zu  kostspielig  und  complicirt 
ior  die  allgemeinere  A^rwerthung.  Diese  Tragen  sind  fast  durchweg  so 
eingerichtet,  dass  sie  gleich  als  Lagerstellen  für  die  Blessirten  in  dem  ent- 
qnidchenden  Wagen  für  Schwerverletzte  dienen  können. 

Sehr  zweclonässig  ist  es  auch,  wenn  die  Tragen  mit  einem  Schutzappa- 
rate für  das  Gesicht  der  Blessirten  versehen  sind.  Derselbe  muss  aber  einmch, 
billig,  dauerhaft  und  leicht  sein.  Sehr  einfach  und  ausreichend  ist  das  von 
Feh  r  e  nd  verbesserte  Feldbett  der  Amerikaner  (Taf.  V  Fig.  29) :  eine  Bahre 
JDiit  einem  Gerüst,  welches  aus  einer  der  Länge  nach  über  die  Trage  fort- 
laiEfenden  Stange  und  zwei  am  Kopf-  und  Fussende  befindlichen,  zu  einem 
Bock  vereinigten  Stangen  gebildet  wird.  Die  Längsstenge  kann  zum 
Darüberbreiten  eines  Vorh^jages  oder  zum  schwebenden  Aufhängen  eines 
fi(Edl)rochenen  Unterschenkels  benützt  werden.  Die  Federb^e  von 
&.  Fischer  u.  Comp,  in  Heidelberg  ist  ungleich  vollendeter  und  com- 
nlidrter  als  die  vorige.  *  Sie  besteht  aus  einem  Rahmen  von  Holz  mit,  an 
Deiden  Seiten  aufrecht  stehenden  Leisten,  welche  in  der  Mitte  einen  höl- 
lemen  Ste^  haben,  damit  die  Spannung  nicht  leidet.  Der  ganze  Rah- 
men ist  dicht  mit  Gurt  bespannt,  an  der  oberen  als  auä  unteren 
Bchvnnge  befinden  sich  vier  federartige  Beschläge  mit  Schnallriemen ,  da- 
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mit  die  Tragen  nöihigenfalls  als  Betten  aufgehangen  werden  können; 
zwei  dieser  Gnrte,  etwa  in  der  Mitte  der  Bahre  sind  zmn  Abschnallen, 
nm  dadurch  das  Wegtragen  derselben  durch  einen  Mann  zu  erleichtem. 
Die  Eopflehne  besteht  aus  einem  besonderen,  ebenfalls  mit  Gurten  be- 

Sannten  Bahmen,  dieselbe  ist  durch  zwei  kräftige  Chamiere  mit  dem 
sibrahmstfick  verbunden,  hat  ein  äusseres,  aus  zwei,  mit  einer  dünnen 
Eisenstänge  verbundenen  Stützen  bestehendes  Grestell.  Diese  Stützen  grei- 
fen in  den  dazu  eii^ehauenen  Kämmen  des  Bahmstückes  ein,  um  dmtsh 
Niederlassen  und  Erheben  des  Gestelles  eine  verschiedene  Stellung  der 
Eopflehne  zu  ermöglichen.  Ein  üeberzug  wird  über  die  Blessirten  ge- 
Bchnallt  und  ihre  feste  Lage  dadurch  gesichert.  An  der  Eopflehne  be- 
findet sich  ein  Schirmdach,  welches  verdeckartig  über  den  Eopf  des 
Eranken  gezogen  werden  kann  und  denselben  vor  Witterun^seinnüssen 
sdiützt.  Zwei,  8  Fuss  5  Zoll  lange  Tragstangen  werden  in  die  oben  er* 
wähnten,  mit  federartigen  Beschlägen  versehenen  Schnallriemen  gesteckt 
Diese  Bahre  ist  sehr  zweckmässig,  weil  die  Erschütterungen,  welche  ai^ 
einer  gewöhnlichen  Tragbahre  unvermeidlich  sind,  durch  die  Federvor- 
richtungen verringert  werden,  doch  scheint  mir  dieselbe  theils  zu  kurz 
und  schwer,  theils  zu  theuer  für  den  Feldgebrauch.  Sie  wird  kaum  ihrer 
Bestimmimg  gemäss  von  einem  Träger  getragen  werden  können.  Allen 
Anforderungen,  die  man  an  Erankentragen  stellen  kann,  entspredien 
aber  die  in  Indien  gebrauchten  Dooleys.  Sie  sind  wie  ein  kleines  Zelt 
eingerichtet,  (Taf.  X  Fig.  43)  rings  herum  überdeckt,  der  Eranke  ruht 
auf  einem  bequemen  Polster  und  der  Eopf  desselben  wird  noch  besonders 
gestützt.  Getragen  wird  diese  Bahre  auf  den  Schultern  von  zwei  oder 
vier  Männern  an  einer,  in  der  Decke  derselben  befindlichen,  starken,  docJbi 
leicht  elastischen  Stange.  Die  Erschütterungen,  denen  der  Verletzte  auf 
dieser  Trage  ausgesetzt  ist,  sind  äusserst  gering.  — 

Ueberblicken  wir  die  Vorziige  der  Tragen  als  Transportmittel,  so 
beruhen  dieselben  vorwiegend  in  ihrer  Billigkeit,  ihrer  bequemen  Tränst 
portabiUtat  und  ihrer  Anwendbarkeit  auf  jeaem  Terrain.  Man  wird  daher 
die  Erankentragen  niemals  entbehren  können  im  Felde.  Ihre  Zahl  darf 
auch  nicht  gering  sein,  da  man  daraufrechnen  muss,  dass  ein  Theil  der- 
selben zerbrochen  wird.  Hundert  Erankentragen  für  den  Hauptverbandplatz 
scheint  mir  der  geringste  Satz.  Es  hat  indessen  dieses  Transportmittel  auch 
seine  grossen  Nachtheile ,  weil  dasselbe  stets  vier  Menschenhände  beschäf- 
tigt, aas  längere  Tragen  sehr  ermüdet  und  Erschütterungen  der  verletz- 
ten Glieder  dabei  unvermeidlich  sind.  Desshalb  hat  man  auf  Abhilfen  ge- 
sonnen und  bequemere  Transportmittel  für  Menschenkräfte  erdacht: 

§.  168.  b)  Die  Erapkenkarren.  Larrey  erzählt  bereits,  dass 
sämmtliche  Blessirte  nach  der  Schlacht  bei  Bautzen  von  den  Bewohnern 
Sachsens  guf  die  daselbst  üblichen,  grossen ,  niedrigen  Schiebkarren  gela- 
den und  so  nach  Dresden  geschoben  seien.  Dieser  erfahrene  Eriegschirurg 
will  niemals  einen  schnelleren  und  bequemeren  Erankentransport  gesehen 
haben.  Das  Lager  auf  diesen  Earren  ist  a^er  sehr  unbequem  und  das 
sichere  Schieben  derselben  setzt  eine  nicht  geringe  Uebung  voraus.  Dess- 
halb hat  man  dieselben  zum  Erankentransporte  bequemer  eingerichtet. 
Während  des  Erimfeldzuges  gab  Evans  seme  j^andwagentrage  (Taf  IX 
Fig.  40)  zum  Transporte  für  Verwundete  an.  Auf  bequemen  Wegen  soll- 
ten zwei  Blessirte  darauf  Platz  haben,  der  eine  liegend,  der  andere 
sitzend  und  von  einem  Manne  mit  ihren  Waffdh  gefahren  werden.  Ist 
der  Weg  ungünstig,  so  kann  dieEarre  als  Trage  für  zwei  Blessirtenträger 
benützt  werden.    Das  Bückenstück  derselben  kann  beliebig  gestellt  wer- 
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den,  wie  es  gerade  für  den  Verletzten  nötbig  ist.  An  diese  Eranken- 
karren  können  die  Verband-,  Wasser-  und  Proviantkästen  bequem  ge- 
hangen und  mit  in  die  Schlacht  geführt  werden.  Ausserdem  sollte  oie- 
Bdbe  nach  dem  Willen  des  Autor  als  Operationstisch  im  Felde  und  als 
Betistell  im  Lazareth  benützt  werden.    Sie  wiegt  80  Pfund.  — 

Dieser  Erankenkarre  ganz  nachgebildet,  doch  zweckmässig  verän- 
dert, ist  die  Neuss'sche  zweirädrige  Bahre  —  (Fig.  42  Taf.  X  stellt  die 
einfache,  nicht  nerspectivische  Seitenansicht,  in  ^1^4  der  natürlichen 
Grosse  dar  (nach  Gurlt)^  —  zur  Lagerung  eines  Verletzten  in  der  Rücken- 
lage, bei  ganz  stumpfwinkliger  Beugung  der  Hüft-  und  Kniegelenke. 
Dieselbe  besteht  aus  Hickory -Holz  und  Segeltuch,  die  Räder  derselben 
sind  nach  einem  eigenen  System  construirt,  welches  eine  besondere  Leich- 
tif^oät  erlaubt.  Es  ist  an  derselben  nach  Gurlt's  eingehender  Beschrei- 
bung ein  Eopf-  und  Rücken-  (a),  ein  Becken-  und  Oberschenkel-  (b) 
nnd  ein  Unterschenkel -Theil  (c)  zu  unterscheiden,  welche  die  beiden,  an 
ihren  vier  Enden  mit  Handhaben  (d  d)  versehenen  Scitenstangen  der  auf 
einer  Dmckfeder  (e  e)  jederseits  ruhenden  Bahre  unter  einander  verbin- 
den, wahrend  die  Federn  auf  einer,  durch  die  zwei  Räder  unterstützten 
dsemen  Achse  stehen.  Der  Eopf-  und  Rückentheil  (a)  besitzt  zwei  höl- 
leme  Seitenwände  (f),  welche  unter  dem,  aus  Segeltuch  bestehen- 
den nnd  mit  einem  Kopfpolster  versehenen  Lager  des  Patienten,  einen 
von  hinten'  her  zugänglichen,  durch  eine  anzuknöpfende  Klappe  aus 
B^eltuch  verschliessbaren  Raum  zwischen  sich  lassen,  dessen  ebenfalls 
ans  Segeltuch  bestehenden  Grund  man  im  ausgebauchten  Zustande  (bei  g) 
neht,  ein"  Raum,  der  zur  Aufnahme  von  Gepäck  etc.,  Verband- und 
Labemitteln  zu  benutzen  ist.  Der  Becken-  und  Oberschenkeltheil  der 
Bahre  (b),  dessen  gleichfalls  aus  Segeltuch  bestehender  Grund  im  ausge- 
baachten  Zustande  in  der  Höhe  der  Feder  (e)  sichtbar  ist,  hat  leichte, 
mit  Segeltuch  überspannte  Seitenwandungen  (bei  b),  an  welchen  sich 
beiderseits  ein  kleines  Polster-  für  die  Ellenbogen  befindet.  Der  ünter- 
sdienkeltheil  endlich  (c)  besteht  ^anz  aus  Holz.  Durch  zwei  Paar  Füsse, 
welche  mitChamieren  versehen  sind,  kann  die  Bahre  festgestellt  werden. 
Die  hinteren  längeren  werden  nach  hinten  hochgeschlagen  und  durch  die 
Oeee  (i)  in  einem  Haken  (k)'mit  einem  Riemen  befestigt,  die  vorderen 
kfirzeren  werden  mittelst  eines  Riemens  (o  o  o)  von  dem  schiebenden 
Ihnn  nach  hinten  gezogen  und  durch  eine  kleine  Sperrvorrichtung  fest- 
gestellt. Der  Eopf-  und  Rückentheil  ist  mit  einem  Verdeck  (q)  versehen, 
wdcfaes  durch  einen  Riemen  (r)  mittelst  Haken  und  Oese  an  der  Seiten- 
wand des  Becken  -  und  Oberschenkeltheiles  (b)  festgestellt  wird.  Zur  Be- 
deckung des  übrigen  Theiles  befindet  sich  am  Fussende  zusammengerollt 
(s)  und  mit  zwei  Riemen  festgehalten  eine  Decke  von  Segeltuch,  welche 
neranfgeschlagen  (s'  s')  und  an  dem  Verdeck  befestigt  werden  kann,  so 
dass  oann  der  auf  der  Bahre  liegende  Mann  von  allen  Seitefl  her  ge- 
schützt ist.  Diese  Erankenkarre  hat  grosse  Vorzüge,  sie  ist  äusserst  be- 
quem, gibt  ein  vollkommen  gutes  Lager  für  den  Blessirten  ab,  und  dient 
zugleich  zur  Fixirung  gebrochener  Glieder,  doch  ist  sie  zu  schwer  (i>5  Pfd.) 
und  zu  theuer  (Preis  100  Rth.).  Weit  leichter,  billiger  und  bequemer 
für  den  Transport  ist  die  Bahrenkarre  von  Fischer  u.  Comp,  in  Heidel- 
b€rg(Taf.  XI  Fig.  44),  deren  Fusstheil  beweglich  angelegt  ist,  so  dass 
die  Karre  zusammengeschlagen  werden  kann  und  nur  wenig  Raum  ein- 
nimmt. In  den  anderen  Einrichtungen  gleicht  dieselbe  ganz  der  Neuss- 
Bchen,    doch  ist   sie  in  allen  Theilen  graciler  und  leichter  gebaut. 

Die  beschriebenen  Bahrenkarren  haben  für  den  Transport  der  Blessir- 
ten sehr  grosse  Vorzüge.  Sie  erlauben  zuvörderst  eine  sdmellcre  Entfernung 
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der  Blessirten  vom  Schlachtfelde,  als  sie  auf  Tragbahren  zu  bewirken  ist. 
Ein  Mann  genügt  meist,  um  einen  oder  zwei  Verwundete  zu  transporti- 
ren,  es  können  also  mehr  Transportkräfte  zu  gleicher  Zeit  in  Bewegung 
gesetzt  werden.  Das  Schieben  der  Karre  ist  ferner  bei  Weitem  nicht  so 
ermüdend,  als  das  Tragen  der  Blessirten,  es  werden  daher  die  Transport- 
kräfte langsamer  erschöpft  und  können  länger  und  anhaltender  arbeiten. 
Femer  geht  das  Fahren  der  Verletzten  weit  schneller ,  als  das  mühselice 
Tragen,  es  können  also  die  Blessirtenträger  den  We^  vom  Schlachtfelde 
zum  Verbandplatze  öfter  mit  den  Bahrenkarren  zurücklegen,  als  mit  den 
Krankentragen.  Endlich  gehört  keine  grosse  Einübung  imd  nur  einige 
Kraft  und  Geschick  dazu,  um  den  Transport  der  Blessirten  auf  den 
Bahrenkarren  zu  bewirken.  Der  Kranke  wird  daher  sehr  schonend  trans- 
portirt.  Will  der  Blessirtenträger  ausruhen,  so  bleibt  der  Patient  unver- 
ändert in  seiner  Lage,  während  beim  Niedersetzen  der  Tragen  stets  Er- 
schütterungen und  Lageveränderungen  der  Blessirten  vorkommen.  Bei 
so  grossen  Vorzügen,  welche  dieses  Transportmittel  unverkennbar  hat, 
fehlen  aber  auch  die  grossen  S(^ttenseiten  nicht.  Die  schwerste  dersel- 
ben ist  unstreitig,  dass  die  Bahrenkarren  vorwaltend  nur  für  gebahnte 
Wege  zu  benutzen  sind.  Gurlt  hat  zwar  in  Schleswig  gesehen,  dass 
die  Bahrenkarren  sich  auf  weniger  ebenem  Terrain,  auf  Ackerboden  etc. 
sehr  gut  fortbewegen  Hessen;  selbst  Hindemisse  bedeutender  Art,  welche 
von  einem  Wagen  niemals  passirt  werden  können,  wie  Gräben  und 
Knicks,  waren  für  die  zweirädrigen  Bahren  dadurch  leicht  zu  überwinden, 
dass,  sobald  nur  zwei  Männer  sich  bei  jeder  derselben  be&nden,  sie  über 
die  Hindemisse,  wie  gewöhnliche  Handbahren  hinweggehoben  wurden. 
Wenn  wir  nach  diesen  Erfahrungen  auch  nicht  behaupten  wollen ,  dass 
der  Gebrauch  der  Bahrenkarren  auf  ungünstigem  Terrain  unmöglich  ist, 
so  geht  doch  der  ganze  Vortheil  dieses  Transportmittels  dadurch  verloren: 
der  Transport  dauert  lange,  verlangt  zwei  Blessirtenträger  für  jede. Bahre 
und  ermüaet  dieselben  im  hohen  Grade.  Dazu  kommt  nun  aber  noch, 
dass  auf  ungewöhnlich  unebenem  Boden  starke  Schwankungen  und  Stösse 
der  Kairen  den  so  transportirten  Blessirten  Schmerzen  und  mancherlei 
Schaden  verursachen  werden.  Zwar  können  dieselben  durch  eine  auf- 
merksame Bedienungsmannschaft  dadurch  sehr  vermindert  werden,  dass, 
sobald  die  Bahre  über  erhebliche  Vorsprünge  fort-  oder  durch  beträcht- 
liche Löcher  hindurchpassiren  muss,  emes  oder  beide  Bäder  vom  Boden 
abgehoben  werden.  Ganz  werden  dieselben  aber  auch  dann  nicht  ver- 
mieden. Ein  zweiter,  schwer  ins  Gewicht  fallender  Uebelstand  bei  diesen 
Bahrenkarren  ist  ihr  hoher  Preis  und  Uir  complicirter  Mechanismus,  wel- 
cher leicht  zu  Beschädigungen  und  zwc  Unbrauchbarkeit  derselben  fuhrt. 
Die  Engländer  haben  daher  versucht,  die  in  der  chinesischen  Armee 
üblichen  festen  Proviantkarren  (Taf.  VHI  Fig.  31a)  so  einzurichten,  dass 
sie  in  B^hrenkarren  während  der  Schlachten  verwandelt  werden  können. 
Es  werden  die  bretternen  Seiten-  und  Hinterwände  umgelegt,  an  dem 
hinteren  Ende  zwei  S  =  förmig  gebogene  Eisenstäbe  eingeschraubt,  wo- 
rin eine  gewöhnliche  Krankentrage  an  Ledergurten  eingehängt  wird.  Am 
vorderen  Theile  werden  zwei  EisenUammem  eingeschraubt  zur  Befesti- 
eung  der  Bahre  (Taf.  VHI  Fig.  38  b).  Der  Patient  liegt  sehr  gut  auf 
dieser  Bahrenkarre,  die  Trage  federt  leicht  und  somit  werden  die  Stösse 
vom  Patienten  weniger  empfunden.  Auch  kann  der  Verwundete,  wenn 
die  Bahre  von  den  Bädern  herabgenommen  worden  ist,  auf  sehr  bequeme 
Art  an  den  Ort  seiner  definitiven  Lagerung  gebracht  werden.  Leider  ist 
dieselbe  in  dieser  Form  sehr  schwer  (234  Pfd.  9  Lth.)  und  daher  nur 
mit  Mühe  von  einem  &ankenträger  zu  regieren,   auf  schlechten  Wa- 
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aber  schlechterdings  nicht  zu  gebrauchen.  Man  kann  aber  diese 
lee  der  Engländer  doch  beibehalten,  nur  etwas  besser  ausführen.  Da 
dergleichen  Wagen  als  Medicin-  und  Proviantkarren  jeder  Armee  in 
Menge  folgen  müssen,  so  müsste  man  dieselben  von  Anfang  an  so  leicht 
bauen  und  so  einrichten,  dass  daraus  ohne  grosse  Umstände  Kranken- 
karren gemacht  werden  können,  um,  wo  es  immer  geht,  davon  Gebrauch 
KU  machen.  Als  Vorbild  für  den  Bau  des  Medicinkarrens  könnte  die  schöne, 
leichte  Bahrenkarre  von  Fischer  u.  Comp,  in  Heidelberg  genommen  werden. 
Dadurch  wird  auch  einem  dritten  üebelstande,  welcher  den  Bahren- 
karren anhaftet,  zu  gleicher  Zeit  am  wirksamsten  abgeholfen:  nämlich 
der  störenden  Vermehrung  des  Armee -Trains  durch  dieselben.  Fischer 
n.  Comp,  in  Heidelberg  haben  eine  Bahrenkarre  angeblich  nach  der  Idee 
Nendoerfer's,  welcher  für  sich  die  Erfindung  sämmtlicher  Kranken- 
karren und  die  Aufstellung  des  Princips  in  ganz  unbegründeten  Anspruch 
nimmt,  construirt,  die  durch  ihre  leichte  Verpackbarkeit  diesem  Üebel- 
itande  abhelfen  soll,  während  dieselbe  dabei  leicht  und  sehr  handlich  bleibt. 

2af.  X  Fig.  41).  Dieselbe  ist  zum  Transport  für  zwei  Verwundete,  von 
neu  der  eine  liegt,  der  andere  sitzt,  eingerichtet  (Taf.  10  Fig.  41a). 
Das  Eopfgestell  ist  so  beweglich,  dass  dadurch  dem  liegenden  (schwe- 
reren) Blessirten  jede  Haltung  des  Oberkörpers,  die  ihm  bequem  und 
dienlich  ist,  ermöglicht  wird.  Der  sitzende  (leichtere)  Blessirte  be- 
findet sich  auf  einem  Ilolzgestcll ,  welches  wie  eine  schiefe  Ebene  die  ver- 
schiedenste Lage  der  Beine  gestattet.  Zur  Seite  desselben  können  Arm- 
sdiienen  etc.  eingeschraubt  werden,  wie  die  Figur  zeigt.  Durch  Entfer- 
nung der  Zwischenstücke  und  Zusammenlegen  der  Grine  kann  diese  Karre 
so  vollständig  in  sich  zusammengeschoben  werden  (Fig.  41b  Taf.  X),  dass 
sie  nur  die  Grösse  und  den  Umiang  der  Räder  hat.  Dergleichen  Bahren- 
karren können  nun  leicht  auf  Wagen  zusammengepackt  werden  und  ver- 
mehren den  Train  des  Armee  -Corps  nicht  übermässig.  Leider  ist  auch  diese 
sdur  sinnreich  erfundene  und  leicht  und  bequem  gebaute  Krankenkarre  zu 
tfaeaer  und  zerbrechlich  für  einen  umfangreichen  Gebrauch  im  Felde. 

Fassen  wir  nach  dem  Gesagten  unser  ürtheil  über  dies  Transport- 
mittel zusammen ,  so  müssen  wir  zwar  zugeben ,  dass  dasselbe  bei  günsti- 
gen Wegen  weitaus  das  bequemste  und  angemessenste  Lager  für  den 
Blessirten  bildet,  leicht  und  ohne  grosse  Vorübungen  für  einen  Blessir- 
tenträger  zu  handhaben  und  daher  für  einen  schnellen  Transport  sehr 
geeignet  ist,  es  erscheint  aber  auch  erwiesen,  dass  auf  schlechten,  une- 
benen Wegen  diese  Vorzüge  grösstentheils  in  Frage  gestellt  werden  und 
dass  die  Bahrenkarren  ein  dehr  kostspieliges,  wegen  der  complicirten 
CSonstruction  leicht  zerstörbares  und  kaum  an  Ort  und  Stelle  zu  repari- 
rendes,  mühselig  fortzubringendes,  den  Armee -Train  stark  vermehrendes 
Transportmittel  sind.  Dieselben  werden  daher  nur  unter  bestimmten 
günstigen  Bedingungen  ihre  Verwendung  finden,  dann  aber  auch  vom 
grössten  Nutzen  sein.  Jedes  Heer  muss  also  derartige  Einrichtungen  mit 
rieh  fuhren,  am  besten  in  einer  modificirten  Form  der  von  den  Englän- 
dern in  China  gebrauchten  Krankenkarren.  Für  den  Winter  müssen  die 
**"  "■      mit  Schhttenvorrichtungen  versehen  sein.  — 


§.  169.  c)  Drahtbetten  sind  von  mehreren  Seiten  zum  Trans- 
porte Schwerverletzter  empfohlen  worden.  Das  Transportbett  von  Meiss- 
ner soll  dazu  dienen,  Verwundete,  ohne  dass  sie  ihre  Lage  wechseln 
oder  ändern  müssen,  sowohl  tragen,  als  auf  gewöhnlichen  Bauemwagen 
fahren,  im  Eisenbahnwagen  transportiren  und  auch  in  Spitälern,  fiast- 
ind  Nachtstationen  ruhen  lassen    zu  können.     Die  Grundlage  dieses 
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Transportbettes  besteht  ans  zwei  eisernen  wiegen-  oder  schaukelformi^  ge- 
krümmten Stangen,  welche  mit  zwei  gleich  starken  Querstangen  zn  emem 
festen  Rahmen  verbunden  werden;  zwischen  diesen  wird  dann  eine  flache 
Hängematte  aus  dem  stärksten  und  festesten  Segeltuche  ausgespannt, 
welche  ausserdem  an  den  beiden  Seiten  noch  von  starken  Stricken  begrenzt 
ist  —  Roser's  Drahtbett  besteht  aus  einem  Gestell  von  Schmiedeeisen, 
in  Form  eines  langen  Vierecks,  der  Länge  und  Breite  eines  Mannes  ent- 
sprechend. Für  die  beiden  Beine  sind  zwei  leicht  divörgirende  Rinnen 
aus  dickeren  oder  schwächeren  Eisendrähten  rechts  irnd  links  angebracht. 
Ein  Fussstück  kann  je  nach  der  Länge  des  Mannes  vor-  oder  rückwärts 
geschoben  und  durch  Flügelschrauben  befestigt  werden.  Der  Rumpf 
Kommt  auf  einem  Stück  Segeltuch  zu  liegen,  welches  an  beiden  Seiten 
des  Gestelles  herübergespannt  ist.  Ein  Kopfstück  mit  Articulation  dient 
dem  Oblongum  oben  zimi  Schluss.  Eine  Reihe  von  Drahtbögen,  von 
rechts  nach  links  herübergespannt  und  durch  einige,  der  Länge  nach  ge- 
stellte starke  Drähte  mit  einander  verbunden,  sichern  den  Zusammenhalt 
des  Ganzen.  An  beiden  Enden  sind  Ringe  angebracht,  in  welche  TrsÄ- 
stangen  gesteckt  werden  können,  auch  können  eiserne  Füsse  angeschraubt 
werden.  Roser  rühmt  von  dem  Apparat  die  Billigkeit,  seine  leichte  Her- 
stellbarkeit durch  jeden  Schmied  und  die  Bequenüichkeit,  welche  er  dar- 
bietet zur  Reinhaltung,  Aufheben  des  Kranken  und  zum  Abfluss  der 
Wundflüssigkeiten.  Es  hed}  aber  auf  der  Hand,  dass  das  Drahtbett  für 
den  Transport  auf  dem  Scmachtfelde  nicht  geeignet  ist,  weil  es  viel  zu 
schwer  una  umfangreich  und  daher  schlecht  mitzunehmen  ist.  Eher  dürfte 
es  bei  der  Ueberführung  der  Blessirten  von  einem  Lazareth  in  ein  anderes 
zu  verwerthen  sein,  obwohl  wir  auch  dazu,  wie  wir  gleich  sehen  werden, 
billigere  und  bequemere  Mittel  besitzen. 

Palasciano  hat  zum  Transporte  der  mit  Schuss&acturen  der  unte- 
ren Extremitäten  behafteten  Verletzten  einen,  den  ganzen  Körper  um- 
schliessenden  Draht-Apparat  angegeben,  worin  die  Kranken  auch  während 
der  Lazarethbehandlung  verbleiben  sollen.  Der  untere  Theil  dieses  Appa- 
rates (Taf.  IX.  Fig.  39  a.)  ist  eine,  mit  mehreren  Gelenken  versehene 
Drahthose  nach  Bonnet.  Durch  diese  Gelenke  kann  das  gebrochene 
Glied  in  verschiedenen  Stellungen,  wie  auf  einem  planum  inclinatum,  fixirt 
werden.  (Siehe  Tafel  IX.  Fig.  39  c.)  Hieran  schliesst  sich  ein,  nach  dem 
Körper  geformtes  Rücken-  und  Kopfstück.  Der  Apparat  ist  mit  einem 
weichen  JPolster  ausgekleidet.  Fixirt  wird  der  Körper  des  Blessirten  darin 
durch  Ledergurte.  Will  man  denselben  zum  Transporte  benutzen,  so 
schiebt  man  zwei  Stangen  durch  die  Seitenriemen  (Taf.  IX.  Vig.  39  hX 
und  erhält  so  eine  vortreffliche  Krankentrage,  will  man  ihn  als  lingerstelle 
benutzen,  so  legt  man  unter  das  Kopf-  und  Fussende  einen  Holzklotz,  wie 
Taf.  IX.  Fig.  39  c.  ^eigt.  Dieser  Apparat  hat  grosse  Vorzüge,  er  ist 
leicht,  schliesst  bequem  an,  giebt  ein  weiches  Lager,  fixirt  den  gebroche- 
nen Theil  gut,  er  verbindet  also  für  den  Transport  die  Vortheile  einer 
giaten  Krankentrage  und  eines  gut  fixirenden  Verbandes,  für  die  Lage- 
rung ersetzt  er  Bett  und  Verband  zu  gleicher  Zeit.  Er  ist  aber  sehr 
theuer,  schwer  zu  reinigen  imd  nimmt  beim  Verpacken  zu  viel  Raum  ein. 
Aus  diesen  Gründen  wird  ihm  wohl  keine  grosse  Zukunft  in  der  Bjiegs- 
chirurgie  blühen.  — 

Unter  diesen  Verfahren  ist  das  in  den  preussischen  Lazarethen  übliche 
das  billigste  und  bequemste.  Es  werden  nämlich  die  Strohsäcke  gleich  so  ein- 
gerichtet, dass  sie  zu  Tragen  verwandelt  werden  können.  An  jeder  der  langen 
Seiten  derselben  sind  drei  lange  Bandschleifen  befestigt,  durch  welche  Tra^ 
hölzer  geschoben  werden.     In  dieser  Weise  kann  man  den  Patienten  mit 
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lemem  Lager  anfheben ,  in  ein  anderes  Lazareth  tragen  und  wieder  mit 
dem  Lager  niederlegen.  —  Von  dem,  auch  zum  Transporte  geeigneten 
tragbaren  Feldbett  der  Franzosen  handeln  wir  später. 

Die  Blessirtenträger  müssen  auf  den  Transport  der  Blessirten  auf 
Tragen  und  Karren  besonders  eingeübt  werden.  Das  Aufheben  der  Ver- 
letiten  muss  zuvörderst  geschickt  und  kräftig  bewirkt  werden.  Bei  Unter- 
idienkelbrüchen  ist  es  zweckmässig,  das  Ghed  vorher  provisorisch  zu 
schienen.  Zu  dem  Zwecke  nehmen  die  Blessirtenträger  üolzschienen, 
Blechladen  und  Binden  mit,  welche  nach  den  Kegeln  der  Kunst  angelegt 
werden.  Fehlen  diese  Verbandmittel ,  so  kann  man  Bajonette,  Säbel  etc. 
IÜ8  Schienen  und  die  Riemen  der  Soldaten  als  Binden  benutzen.  Im  NoÜi- 
&lle  extemporirt  man  auch  eine  Holzschiene  oder  Strohlade.  Zum  Auf- 
heben eines  so  verbundenen  Blessirten  gehören  zwei  Blessirtenträger,  der 
eine  legt  die  eine  Hand  an  den  Kücken,  die  andere  unter  den  Steiss  des, 
in  halbsitzende  Stellung  zu  bringenden  Patienten,  welcher  mit  seinen 
Armen  und  Händen  den  Nacken  des  Trägers  umschlingt,  während  der 
andere  nur  die  Extremitäten  trägt  und  zwar  die  verletzte  mit  besonderer 
Sorgfalt.  Bei  den  Oberschenkelschussfracturen  möchten  wir  den  Blessirten- 
trigenf  nicht  rathen,  Schienenverbände  anzulegen,  weil  dadurch  doch 
selten  das  gebrochene  Glied  gut  fixirt  und  leicht  durch  einen  imgeschick- 
ten  Verband  schwerer  Schaden  angerichtet  wird.  Vier  Blessirtenträger 
nnd  zum  Aufheben  eines  solchen  Blessirten  erforderlich,  zwei  tragen  den 
Bnmpf,  der  eine  das  gesunde,  der  Geschickteste  unter  ihnen  das  verletzte 
Bein.  Auf  der  Trage  oder  Karre  wird  der  gebrochene  Oberschenkel  ent- 
weder einfach  auf  die  äussere  Seite  —  sog.  Pott 'sehe  Seitenlage  —  ge- 
lagert und  das  scheint  mir  das  beste,  oder  es  wird  aus  Tornistern  eine 
ädhiefe  Ebene  gebildet,  auf  welche  er  gelegt  wird.  Dies  ist  aber  entschie- 
den gefahrlich,  da  die  gute  Lagerung  eines  gebrochenen  Oberschenkels 
auf  eine  schiefe  Ebene  sehr  schwer  ist.  Der  Blessirte  wird  gleichmässig 
von  allen  Trägem  aufgehoben  und  dann  langsam  auf  die  inzwischen  unter- 
geschobene Trage  oder  Karre  gelegt.  Auch  das  Tragen  der  Blessirten 
muss  besonders  eingeübt  werden :  aitf  ein  Commando  treten  die  Träger 
mit  demiselben  Fusse  in  gleichem  Schritte  an  und  gehen  langsam,  ohne 
Schwimkungen,  alle  Unebenheiten  des  Weges  sorgsam  vermeidend.  Der 
Kranke  wird  nach  rückwärts  getragen,  weü  er  so  gedeckter  und  sicherer 
liegt.  Beim  Niedersetzen  der  Trage  muss  man  besonders  vorsichtig  zu 
Werke  gehen,  um  grosse  Schwankungen  zu  vermeiden.  Das  Karren  ist 
leichter,  wie  wir  gesehen  haben,  ujid  bedarf  keiner  grossen  Uebung.  — 

Jeder  Blessirtenträger  muss  Erquickungsmittel :  Wein,  Branntwein, 
Wasser  und  etwas  Brod,  Binden,  Charpie,  mehrere  Tourniquets  von  zwedc- 
mässiger  Gonstruction,  eine  kleine  Verbandtasche  mit  Scheeren,  gut  schnei- 
denden Messern  und  einer  Lancette  bei  sich  haben.  .  Am  besten  werden 
diese  Verbandmittel  zu  einer  kleinen  compendiösen  Tasche  vereinigt,  wie 
sie  die  nordamerikajiischen  Krankenträger  hatten.  — 

2.  Der  Transport  der  Blessirten  durch  Thierkräfte. 

§.  170.  Dies  ist  wohl  die  älteste  Art  des  Blessirten-Transportes. 
Bei  Homer  wird  bereits  erwähnt,  dass  die  verwundeten  Helden  auf  den 
Streitwagen,  von  denen  sie  kämpften,  auch  zurückgefahren  wurden.  Eben 
80  findet  man  im  ersten  Buch  der  Könige  Cap.  22.  Vers  34,  dass  die 
Könige  Ahab  und  Josaphat  zu  Wagen  stritten  und  als  der  Erstere  ver- 
wundet wurde,  derselbe  seinem  Kutscher  zurief:  wende  deine  Hand  und 
fBhre  mich  aus  dem  Heere,  denn  ich  bin  wund.  Zur  Zeit  der  ersten 
römischen  Kaiser  mussten  Lastwagen,  auf  denen  die  Verwundeten  fortge-; 
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schafft  wurden ,  vom  Praefectus  castrorum  immer  zur  Hand  gehalten  wer- 
den. Zwei  oder  mehrere  Ochsen  oder  auch  Maulesel  zogen  diese  Wagen. 
Ausserdem  hatten  dieselben  aber  auch  mit  Tuch  beschlagene  Wagen 
(acera),  um  die  Schwächsten  fortzubringen.  Beim  Mangel  an  Lastwagen 
wurden  die  Blessirten  auf  dem  Bücken  von  Lastthieren ,  besonders  Maul- 
eseln, fortgeführt.  Erst  gegen  das  Ende  des  3.  Jahrhunderts  wurden 
unter  Kaiser  Leo  per  Kohorte  10 — 12  behende  und  entschlossene  Männer 
(Milites  despotati),  welche  beritten  waren  und  während  der  Schlacht  sich 
100  Schritt  von  der  Schlachtlinie  entfernt  hielten,  dazu  bestimmt,  die 
Verwundeten  während  des  Kampfes  aus  dem  Getümmel  der  Schlacht  zu 
entfernen.  Auf  der  linken  Seite  ihres  Sattels  waren  zwei  Steigbügel,  so 
dass  zwei  Personen  beauem  das  Pferd  besteigen  konnten.  Sie  mussten 
ein  G^fass  mit  Wasser  oei  sich  haben  und  erhielten  für  jeden  geretteten 
Krieger  eine  Belohnung.  Mit  der  Zeit  ging  aber  dies  Institut  der  Kran- 
kenträger wieder  zu  Grunde  und  der  Verwundete  war  wieder  jedem  Zu- 
falle Preis  gegeben.  In  Frankreich  wurde  zuerst  durch  Sully  bei  der 
Belagerung  von  Amiens  die  erste  Ambulanz  eingerichtet  Ein  Ciecret  vom 
20.  Juli  1788  führte  vierrädrige  Wagen  zum  Transporte  der  KrmJsen  und 
Verwundeten  und  zwar  auf  1000  Soldaten  einen  Wagen  ein.  Dieselben 
waren  aber  so  schwerfällig  und  unbrauchbar,  dass  es  die  Soldaten  vor- 
zogen, sich  lieber  gegenseitig  auf  Flinten,  Mänteln,  Brettern  etc.  aus  der 
Schlacht  zu  tragen.  Percy  erfand  nun  als  Generalstabsarzt  der  franzö- 
sischen Armee  in  Spanien  eigene  chirurgische  Wagen  (chairs  de  Chirurgie, 
Wurtz  genannt),  welche  von  Chirurgen  und  Krankenwärtern  geführt,  von 
4  Pferden  gezogen,  Verbandzeug  und  Tragbahren  enthielten.  Larrey 
hat  darauf  1792  auch  in  den  anderen  napoleonischen  Armeen  ähnliche 
Wagen,  von  Chirurgen  zu  Pferde  geleitet,  eingeführt,  welche  sich  mit 
grösster  Schnelligkeit  unter  dem  Feuer  der  Feinde  herumbewe^n  und 
die  Blessirten  aufsuchten.  —  Wir  wollen  nun  die  einzelnen  \  erfahren, 
welche  bei  dem  Transporte  durch  Thiere  eingehalten  werden,  näher  ken- 
nen lernen : 

a.  Die  von  Thieren  getragenen  Sänften  und  Sessel. 

§.  171.     Larrey  brachte  in  Aegypten  Tragkörbe  von  der  Grösse 
und  Länge  eines  Menschen  auf  jeder  Seite  eines  Kameeies  an  und  trans- 

Eortirte  so  seine  Blessirten.  Baudens  liess  darauf  1835  in  Afrika  zum 
equemeren  Transport  Sänften  anfertigen,  welche  nun  auch  durch  Kameele 
geü'agen  wurden.  Diese  Einrichtung  ist  nun  von  der  französischen  und 
nunmehr  auch  von  der  englischen  Eegierung  aufgegriffen  und  für  unsere 
europäischen  Verhältnisse  modificirt.  In  Algier,  in  der  Krim  und  beson- 
ders in  Italien  benutzten  die  Franzosen  solche  von  Maulthieren  getragenen 
Sänften  (litieres)  zum  Transport  ihrer  Schwerverwundeten,  selbst  grössere 
Strecken  weit.  Die  Reitsättel  aller,  für  die  Zwecke  der  Ambulances  vo- 
lantes  zu  verwendenden  Maulthiere  sind  gleichmässig  so  eingerichtet,  dass 
an  denselben  zu  beiden  Seiten  ein  Haken  entweder  die  Körbe  mit  Instru- 
menten, Verband-  und  Verpflegungsmaterial,  oder  auch,  je  nachdem  ein 
Verletzter  sitzend  oder  liegend  transportirt  werden  muss,  theils  Sitze  mit 
Rückenlehne  und  breitem  Fussbrett  (cacolets  Taf.  VII  Fig.  32  b),  theils 
Sänften  (litieres  Taf.  VIII.  Fig.  36)  zum  Liegen  befestigt  werden  können, 
welche  nach  Bedürfniss  sowohl  auf  der  linken  als  rechten  Seite  des  Pack- 
thieres,  ohne  dass  eine  Lageveränderung  des  Patienten  dabei  nöthig  ist, 
leidit  eingehängt  werden.  (Tafel  VII  Fig.  32  a.)  Diese  Sitze  und  Sänften 
sind  zusamm^egbar  und  nehmen  unbenutzt   an  der  Seite  des 
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die  sürksten  ük  s&^fiesun  Ma;ilth:er«  &zsc\?vihlt.  Sie  soll«!  ihr  Gi^* 
■Uft  sehr  sc&rell  erlerü^z:.  die  übelsten  Terrskinv^rhihziisse  lekht  iKer» 
viaden  vcd  rni  grossem  Gesdick  alle,  dez  Vermiideteii  empäadSdiM 
EiichuUgnniggi  TermeiderL  >lä:eri^  üni  Forci  der  Sessel  ist  in  der  Zeit 
fidfiidi  Terindert  wofden.  jetzt  scheinen  sie  einen  hohen  Grad  Tton  Fe§ti|^ 
häi  und  Be^nemachk^t  erreicht  zn  haben.  Im  Cacc^et  sitzt  man.  wie  in 
qaem  Lehnstiihl  mit  gestzizten  Füssen  i  Ta£  VII  Fi^  S2  a\  in  der  Sinfle 
fi^  der  Kranke  horüiMital :  da  sie  indess  ans  drei  Stöcken  besteht«  Toa 
denen  die  beiden  Fnssstücke  bewedich  sind,  so  kann  man  dem  Kianken 
dnin  reisdnedene  Stellungen  ^ben.  Die  Bedachung  gewahrt  Schnta 
men  Sonne  nnd  Segen  •  Taf.  YHI  Fig.  36  >.  Ein  Paar  Cacolets  kostet 
90  FrancB  nnd  wiegt  32 — 35  Ptimd.  die  Sänften  kosten  120  Frames  mehr. 
£fai  Mann  fahrt  ein  Manlthier  mit  einer  Sanfte  oder  2  Maolthiere  mit 
Siwicln  Von  allen  Seiten  werden  die  günstigsten  Berichte  üb^  diee 
Transportmittel  erstattet  ( CorteseX  Der  Transport  geht  schnell«  sicher^ 
ebne  Eisdiütternngen.  nnd  auf  jedem  Terrain  gleichmassie  ron  Statten. 
Lader  ist  aber  me  Beschaffung  und  üntertialtung  der  Maulesel  sehr 
tteoer,  anch  wird  durch  die  grosse  Zahl  der  nöthifiren  Thiere  der  Armee- 
tnin  enorm  vennehrt  und  die  freie  Beweglichkeit  aer  Armee  dadurch  be- 
hindert Auf  hügligem  und  unebenem  Terrain  wird  man  ti\>tzdem  dieses 
Transportmittel  nicht  mehr  entbehren  können,  weil  es  hier  das  einiig 
wirksame  und  brauchbare  ist  In  drilisirteren  Gegenden  sind  aber  die 
Wege  meist  so  ausreichend  cultiTirt.  dass  man  mit  billigeren  und  ebenso 
xweckmassigen  Transportmitteln  gleidigut  auskommen  kann.  — 

BSdlich  hatte  den  Vorschlag  gemacht  (^Fig.  8S\  eine  grosse  Trage  fiür 
mehrere  Verwundete  durdi  Rinder,  von  denen  eines  oder  zwei  xom,  das 

Fig.  82. 


andere  hinten  gehen  sollte,  fortbewegen  zu  lassen.  Dies  ist  aber  ein  sehr  un- 
zweckmässiges Verfahren  und  nur  als  äussersterXothbehelf  zulässig.  Denn  der 
Transport  geht  sehr  langsam  und  unsicher  von  Statten  und  dabei  ist  die 
Beschaffung  und  Unterhaltung  der  Rinder  fast  eben  so  theuer,  wie  die 
der  Maulesel. 

b.  Der  Transport  auf  Wagen  durch  Zugthiere. 

§.  172.  Dies  ist  das  üblichste  Transportverfahren.  Man  hat  die  cjc- 
temporirten  von  den  vorher  zu  diesem  Zwecke  besonders  construirten  und 
mitgefuhrten  Blessirtenwagen  zu  unterscheiden,  unter  den  ersteren  stehen 
in  Winterfeldzügen  die  einfachen  Schlitten,  wie  sie  auf  dem  Lande  ge- 
braucht werden,  obenan,  weil  dieselben  einen  schnellen  und  auf  die  sanf- 
teste Weise,  ohne  Erschütterungen  und  Stösse  von  Statten  gehenden 
Transport  der  Blessirten  erlauben.  Leider  sind  diese  Fahrzeuge  selten  in 
hinreichender  Menge  zur  Verfugung  und  noch  seltener  erlauben  Witte- 
rangs- und  Bodenverhältnisse  ilnre  Anwendung.  Statt  derselben  hat  man 
daher  Schleifen  benutzen  wollen,  diejaauchbd  mangelndem  Schnee  ver^ 
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wendbar  smd«  Dieselben  setzen  aber  ebene  Wege  und  sehr  starke  Zag- 
kräfte voraus,  sind  auch  noch  schwieriger  in  grösserer  Menge  zu  beschaffen, 
als  Schlitten.  Desshalb  ¥drd  man  wohl  unter  diesen  Umständen  vorwidtend 
zu  den  Fahrzeugen,  welche  zu  landwirthschaftlichen  oder  gewerblichen 
ZweckenalsBauer-, Last-, Leiter-, Rollwagen oderEarrenim  allge- 
meinen Gebrauche  und  fast  überall  in  Menge  zu  finden  sind,  seine  Zuflucht 
nehmen  müssen.  Dieselben  besitzen  theils  Wagenleitem,  oder  Brettwände, 
oder  Flechtwerk  und  ruhen  auf  vier  oder  auf  zwei  Rädern.  Die  Blessirten 
können  bequem  von  hinten  her  auf  den  Wagen  gebracht  werden  und  auf 
demselben  sitzend  oder  liegend  verweilen,  nachdem  zuvor  der  Boden  des 
Fahrzeuges  mit  einer  möglichst  dicken  Schicht  einer  elastischen  Unterlage 
von  Stroh,  Heu,  Laub,  Moos  oder  anderen  weichen  Stoffen  bedeckt  worden 
ist,  durch  welche  das  Stossen  des  Wagens  sehr  erheblich  vermindert  wird. 
Haben  wir  die  Wahl  zwischen  zwei-  und  vierrädrigen  Wagen,  so  sind  die 
letzteren  vorzuziehen.  Bei  den  zweirädrigen  Eairen  ist  zwar  das  Auf- 
und  Abladen  der  Blessirten  in  so  fem  sehr  erleichtert,  als  die  Karren 
nadi  Belieben  hintenübergeneigt  und  dem  Boden  nahe  gebracht  werden 
können,  es  findet  aber  bei  denselben  eine,  von  dem  zu  befahrenden  Weee 
unabhängige  stossende  Bewegung  statt,  welche  durch  das  in  der  Gabd- 
deichsel  gdiende  Pferd  erzeugt  wird.  Letztere  fallt  ai^  einem  vierrädrigen 
Wagen  fort  imd  dies  ist  ein  grosser  Vorzug.  Man  hat  von  verschiedenen 
Seiten  vorgeschlagen,  diese  Wagen  für  den  Transport  der  Verwundeten 
besonders  herzurichten.  Wendt  räth  ein  Segeltuch  so  zurecht  zu  schnei- 
den, dass  es  über  die  oberste  Weite  des  Wagens  gespannt  und  befestigt 
werden  kann.  Dasselbe  soll  nun  auf  der  Erde  ausgebreitet,  der  Blessirte 
darauf  gelegt  und  so  auf  den  Wagen  gehoben  werden.  Guggenberger 
schlug  vor,  an  den  Längsseiten  oder  Leiterbäumen  vermittelst  Kurzer  Höl- 
zer und  Stricke  eine  Art  von  Sänfte  aufzuhängen,  welche  aus  zwei  Längs- 
bäumen, bedeckt  mit  Brettern  und  Stroh  besteht  und  zum  Sitzen  und 
Liegen  eingerichtet  ist.  Auch  bei  den  baierischen  Sanitätscompagnien  wird 
das  Herrichten  von  Bauernwagen  zum  Krankentransport  mit  Hülfe  von 
Brettern,  Stricken,  Stangen  und  Stroh  theils  zum  Sitzen,  theUs  zum  Lie- 
gen für  die  Patienten  gelehrt  und  eingeübt.  Bacmeister  liess  bei  den 
hannoverschen  Sanitätscompagnien  drei  Stricke  in  sanftem  Bogen  herab- 
haDgend  und  in  gleicher  Spannung  von  einer  befestigten  Wagenleiter  zur 
andern  fuhren.  Darauf  wurden  dann,  je  nach  der  Breite  des  Wa|gens  ein 
oder  zwei  Bretter  parallel  dem  Längsdurchmesser  des  Wagens  gelegt  und 
darauf  ein  breites  und  weiches  Lager  von  Stroh  gemacht.  Durdi  diese 
Vorrichtungen  sollen  die  Stösse  von  dem,  in  einer  Schwebe  li^nden  Indi- 
viduum in  kräftiger  Weise  abgehalten  werden.  Ueber  dem  Wagen  wird 
ein  Verdeck  durch  Tonnenbänder  oder  Baumzweise  hergestellt,  die  man 
durch  Nägel  befestig  imd  darüber  ein  Laken  oder  Buschwerk  befestigt 
rSiehe  Tafel  VIU  Fig.  37.)  —  Wenn  auch  diese  complicirten,  zeitranben- 
aen  Vorrichtungen  im  Allgemeinen  unnöthig  und  nicht  empfefalenswertii 
erscheinen,  so  kann  dennoch  den  mit  Schussfracturen  an  den  unteren  Ex- 
tremitäten versehenen  Verletzten  durch  Anbringung  von  Schwebevorrichtun- 
gen an  denselben  eine  sehr  wesentliche  Erleichterung  verschafft  werden. 
—  Unter  den  in  grösseren  Städten  üblichen  Wagen  verdienen  zum  Transport 
der  Blessirten  Möbel-  und  Omnibusartige  Fuhrwerke  eine  besondere 
Beachtung.  Die  Möbelwagen  federn  sehr  gut,  die  Erschütterungen,  wel- 
chen die  Blessirten  darauf  ausgesetzt  sind,  erscheinen  sehr  genug ,  auch 
kann  man  viele  Schwerverletzte  darauf  bequem  lagern.  Dieser  Transport 
setzt  aber  gute  Wege  voraus  und  geht  trotzdem  sehr  langsam  von  Statten. 
Demnächst  verdienen  die  Omnibus  Berücksichtigung.    Sie  sind  von  hinten 
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leicht  zugänglich,  geben  für  zwei  Schwer-  und  einige  sitzende  Leichtver- 
letzte Raum,  die  ^^chütterungen  in  denselben  sind  massig,  auch  können 
die,  in  einer  Schwebevorrichtung  ruhenden  verletzten  Glieder  leicht  an  den, 
durch  die  ganze  Länge  des  Wagens  dicht  unter  dessen  Decke  verlau- 
fenden meüulenen  Stangen  aufgehängt  werden.  Kutsch-  und  Ealeschwa- 
gen  sind  zum  Transporte  von.- Schwerverletzten  wenig  geeignet,  für  Leicht- 
verletzte aber  sehr  zweckmässig.  — 

Fast  alle  Armeen  haben  Wagen  für  den  Transport  von  Blessirten 
vorbereitet  und  führen  dieselben  in  verschiedener  Zahl  mit  sich.  Die- 
selben sind  von  verschiedener  Construction  und  ungleichem  Werthe.  Es 
sind  dies  im  Allgemeinen  auf  Federn  ruhende,  Omnibusartige  Wagen,  mit 
dem  Einlange  von  der  Hinterseite,  und  theils  zum  Sitzen,  theils  zum 
liegßsi  emgerichtet.  Unter  den  älteren  Modellen  der  Art  verdienen  die 
encpschen,  während  des  E[rimfeldzuges  unter  der  Leitung  von  Smith  an- 

ferorfcigten  Transportwagen  für  Schwerverwundete  unstreitig  den  Vorzug. 
Keselben  sind  vierrädrig,  ruhen  auf  sehr  starken  Federn,  sind  auf  dem 
kleinsten  Räume  umzuwenden,  mit  vier  Pferden  bespannt  und  der  Länge 
nach  in  vier  Abtheilungen  getheilt,  welche  durch  Ventilatoren  gelüftet 
werden,  die  ein  jeder,  der  darin  befindlichen  vier  Patienten  im  Liegen 
nach  Belieben  öfihen  und  schliessen  kann.  Jede  Abtheilung  enthält  ein, 
mit  einem  wasserdichten  Ueberzuge  aus  Kautschiük  versehenes  Ruhebett, 
von  6  Fuss  6  Zoll  Länge  und  2  Fuss  Breite,  welches,  auf  Rollen  gleitend, 
leicht  herausgezogen  und  hineingeschoben  werden  kann.  Die  hinten  am 
Wagen  befindlichen  Flügelthüren  sind  mit  elastischen  Kissen  versehen,  um 
den  Kopf  der  Patienten  gegen  Stösse  zu  schützen.  Der  Wagen  enthält 
ausserdem  noch  vom  Sitze  für  sechs  Leichtverwundete,  femer  Raum  zur 
Aufiiahme  von  Instrumenten  etc.  Sie  sind  überdem  so  eingerichtet,  dass 
sie  aus  einander  genommen  und  die  einzelnen  Bestandlheile  auf  einen 
sehr  kleinen  Raum'  zusammengelegt  werden  können.  Diese  Wagen,  so 
vollendet  dieselben  auch  in  ihrer  Construction,  so  geeignet  für  einen  sanf- 
ten Transport  sie  auch  sein  mögen,  haben  doch  etwas  sehr  Schwerfal- 
liges. Da  sie  mit  vier  Pferden  bespannt  sind,  so  nehmen  sie  einen  grossen 
Raum  ein  und  vermehren  den  Armeetrain  bedeutend.  Auf  schlechten  Wegen 
sind  auch  so  grosse  Wagen  nur  träee  und  mühevoll  fortzubewegen.  Die 
Franzosen  haben  daher  ähnliche  Wagen  angefertigt,  dieselben  werden 
aber  nur  von  zwei  Pferden  gezogen  und  mit  zwei  liegenden  Schwer-  imd 
drei  vom  sitzenden  Leichtverletzten  besetzt.  Die  matratzenartigen  Ruhe- 
lager gleiten  auf  Rollen  und  sind  am  hinteren  Ende  des  Wagens  durch 
eine  einspringende  Feder  so  befestigt,  dass  sie  unverrückbar  fest  liegen. 
Diese  Wagen  sind  weit  leichter  fortzuschaffen,  bequemer  zu  regieren,  da- 
her den  englischen  vorzuziehen.  Man  hat  auch  in  England  den  Versuch 
gemacht,  statt  der  Federn  aus  Stahl,  solche  aus  vulkanisirtem  Kautschuk 
(mehrere  Zoll  lang  und  daumendick)  anzuwenden;  allein,  bei  allen  Vor- 
zügen, welche  ihre  grosse  Elasticität  gewährt,  hat  sich  doch  der  Nach- 
theil bei  ihnen  herausgestellt,  dass  sie  sich  bei  längerem  Gebrauche  und 
besonders  in  der  Wärme  zu  erheblich  ausdehnen.  Die  in  den  übrigen 
europäischen  Armeen  üblichen  Krankenwagen  lassen  meist  viel  zu  wünschen 
über.  Dieselben  sind  meist  zu  schwer,  die  Kranken  liegen  zu  eng*  und  in 
einem  dunkeln,  dumpfen  Räume,  die  Federn  sind  unzweckmässig  angelegt 
und  zu  schwach,  so  dass  die  Kranken  weit  lieber  auf  Bauernwagen,  ab 
in  diesen  gefürchteten  Kästcfh  sich  transportiren  lassen.  Die  Hannove- 
raner und  Badenser  haben  das  Protzsystem  eingeführt.  Hinter-  und  Vor- 
dertheil  des  Wagens  hangen  durch  einen  Protznagel  zusammen.  Wird 
derselbe  entfernt,   so  kann  man  den  Wagen  in  zwei  Theile  trennen  und 
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diesdben  nun  so  beugen  und  senken,  dass  man  bequem  den  Blessirten 
hinau&chieben  kann.  So  sehr  diese  Massregel  auch  das  Auf-  und  Abladen 
der  Blessirten  erleichtert,  so  stimmen  doch  alle  erfahrenen  Eriegschirurgen 
nach  den  nun  bestandenen  Proben  darin  überein,  dass  dadurch  grosse 
Schwankungen  und  Stösse  am  Wagen  henrorgebraclit  werden ,  welche  für 
den  Blessirten  lästig  und  gefahrlidi  sind.  —  Ausserdem  führen  fast  alle 
Armeen  Transportwagen  nir  Leichtblessirte  mit  Dieselben  sind  wie 
Omnibus  gebaut,  ruhen  auf  Druckfedern,  haben  eine  gefimisste  Leinwand- 
decke,  sind  von  hinten  her  zugängig  und  bieten  8  bis  12  sitzenden  Bles- 
sirten einen  mehr  oder  weniger  bequemen  Platz.  Diese  Wagen  sind  ganz 
überflussig,  wie  die  Erfahrung  gezeigt  hat.  — 

Die  neuen  Transportwagen  für  Blessirte  stammen  zum  gröss- 
ten  TheUe  aus  dem  nordamenkanischen  Kriege.  Es  wurde  zuvörderst 
in  demselben  ein  einspänniger  Ambulancewagen  von  Finlay  imd  Goo- 
lidge  angegeben.  Taf.  V  Fig.  31  giebt  eine  ohne  weitere  Erklärung 
verständlicne ,  perspectivische  Ansicht  dieses  Wagens.  Derselbe  ist  selir 
leicht  und  luftig,  er  federt  vorzüglich  und  gewanrt  ein  sehr  bequemes 
Lager  für  zwei  Blessirte.  Man  hat  dies  billige,  leicht  beweglidie,  auf 
jedem  Terrain  gut  zu  verwendende  Transi)ortmittel  aber  doch  in 
Ifordamerika  aufgeben  zu  müssen  geglaubt,  weil  es  zu  schwach  war  und 
weil,  wie  bei  allen  einspännigen  Wagen,  die  Schwankungen  des  Pferdes 
doch  zu  bedeutenderen  Erschütterungen  der  Blessirten  führte.  Ob  diese 
Vorwürfe  begründet  sind,  muss  erst  eine  weitere  Beobachtung  noch  leh- 
ren. Die  dafür  eingeführte  vierspännige  Trip ple-Ambulanoe,  welche 
adit  Verwundete  in  Hegender  Stellung  fortschaffen  konnte  (Taf.  V  Fig.  30 
im  Querdurchschnitt)  und  somit  bei  sehr  zweckmässiger  Gonstruction  ein 
sehr  wirksames  und  bequemes  Transportmittd  abgab,  musste  auch  bald 
verlassen  werden,  da  sie  zu  schwerfallig  und  auf  schlechten  Wegen  und 
unebenem  Terrain  nur  mühsam  fortzuschaffen  war.*«  Man  führte  daher 
einen  zweispännigen  Ambulancewagen  nach  der  Angabe  des  Generals 
Rosencrans  ein,  welcher  nach  dem  Bauort  Wheeling-Ambulance  genannt 
wurde.  Derselbe  kann  auf  beweglichen  Bänken  10—12  Personen  sitzend, 
oder  2—3  sitzend  und  3  liegend  fortschaffen.  Die  Bänke  sind  stark  ge- 
polstert und  können  herausgenommen  als  Tragen  benutzt  werden.  Der 
Wagen  ruht  auf  doppelt  gerichteten,  lon^tudinal  und  transversal  zur 
Wagenachse  verlaufenden  FederD,  Hierin  hegt  ein  grosser  Vorzug  dieses 
Fahrzeuges,  weil  sich  dadurch  die  lougitudinalen  und  seitlichen  Schwin- 
gungen desselben  gegenseitig  compensiren.  Gegen  das  Ende  des  Krieges 
wurde  in  Nordamerika  noch  ein  anderer  Ambulancewagen  durch  G;eneral 
Bück  er  angegeben,  welcher  indessen  noch  wenig  erprobt  ist.  Er  ist  für 
acht  liegende  Personen  angegeben,  kann  aber  auch  ^r  sitzende  und  lie- 
gende Patienten  eingerichtet  werden.  Die  Federn  sind  nicht  so  zweck- 
mässig, wie  bei  der  Kosencrans-Ambulance. 

Eine  sehr  elegante  und  zweckmässige  Einrichtung  zeigt  der 
Neuss'sche  vierrädrige  und  zweispännige  Wagen  (Taf.  VII  Fig.  84).  Der- 
selbe ist  nur  6  Centner  schwer,  besteht  aus  einem  Wagenkasten  mit 
unterlaufenden  Vorderrädern  und  eisernen  Achsen,  von  denen  die  hintere 
gebogen  (a)  ist;  auf  denselben  liest  ein  Langbaum  (b)  und  auf  der  Hin- 
terachse zwei  der  Länge  nach ,  auf  der  Vorderachse  eme  der  Quere  nach 
stehende  Feder  (c).  Der  Wagenkasten  hat  sehr  leichte  Wandungen  und 
in  seinem  oberen  Theile  wasserdichte  Vorhänge  von  Segeltuch,  welche 
hinaufzuschlagen  und  mit  lUemen  zu  befestigen  sind  (d.  d.),  ebenso  wie 
das  Vorderverdeck  (e),  und  die  Wandungen  des  zur  Aufnahme  von  Ge- 
päck- und  Verbandge^nständen  gelassenen   disponiblen  Baumes  (Q  aus 
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dem  glefchen  BtcfFe  bestehen.  In  dem  Wagen  befindet  sieh  «ni  siebt 
«U12  Dis  Bur  halben  Höhe  reichende  Längsscheidewand  (k) ,  an  weieb^r 
bttderseits,  ebenso  wie  an  den  Seitenwandungen  des  in  gleieher  Höhe 
winkelig  einspringenden  Wagenkastens  (g)  einige  Foss  über  dessen  Fuss- 
boden,  horizonteJe,  bankartige  Holzbahnen  (h.  L)  angebracht  sind»  auf 
welchen  zwei  auf  Tafel  VII  Fig.  33  abgebildete  Bahren,  nachdem  die 
langen  Füsse  nach  unten  geschlagen  sind,  mit  den,  auf  innen  liegenden 
oder  sitzenden  Blessirten  mit  dem  Fussende  vorwe([  leicht  in  den  Wagen 
hineingeschoben  werden  können.  Auf  dem  Vordersitze  (i  i)  ist  Platz  ifir 
wenigstens  drei  Leichtblessirte.  Die  erwähnte  Trage  ist  aus  Eschenhelz 
gefertigt,  ruht  auf  zwei  Paar,  mit  einander  in  Verbindung  stehenden 
Füssen  von  I8V3  Zoll  Höhe  (a.  a.),  welche  hochgeschlagen  werden  Tukanen, 
wobei  dann  die  Trage  auf  vier  5  Zoll  hohen  Füssen  (b)  zu  ruhen  konmit. 
(vide  §.  167.^  Diesem  Wa^en  eebührt  unter  allen  bekannten  die  Krone,  er  ist 
leicht,  sehr  oeweglich,  solide,  der  Raum  in  demselben  sehr  gut  benutzt,  dabei 
ffewährt  e*  dem  Blessirten  eine  bequeme,  luftige  und  die  jedes  Mal  nöthice 
Lage.  Die^ohen  Tragen  erlauben  ein  bequemes  Anlegen  d^  Verbände.  Senr 
zweckmässig  ist  auch,  dass  die  hinteren  Federn  loneitudinal,  die  vorderen 
transversal  gestellt  sind,  weil  dadurch  die  longituoinalen  und  seitliohen 
Schwingungen  des  Wagens  sich  gegenseitig  compen^en.  Endlich  lassen 
sich  an  Jeden  dieser  Transportwagen  zwei  der  oben  (§.  166.)  be- 
sdiriebenen  Neuss'schen  Krankenkarren  anhäng^i  (Taf.  X  Fig. 
42),  so  dass  auf  guten  Wegen  durch  zwei  Pmrde  vier  Sohw«r- 
und  drei  Leichtverwundete,  unterFüfarung  von  zwei  Sanitätssoldaten 
transportirt  werden  können.  L^der  ist  dieser  Wagen  sehr  theoer, 
wird  auch  leicht  zerbrochen  oder  verdorben  und  dadurch  uabrauoh- 
bar.  — 

DiQse  fertigen  Blessirtenwagen,  so  selten  wie  man  sie  auch  wegen  des 
bohen  Preises  und  schwierigen  Transportes  in  ausreichender  Zahl 
mitnehmen  kann,  sind  doch  nicht  ganz  zu  entbehren,  weil  sie 
stets  zur  Stelle ,  für  den  Transport  auf  kleinere  Entfernungen  sehr 
wirksam,  und  bei  zweckmässiger  Gonstruction  auch  für  die  JBlessii^ten 
sehr  angenehm  sind.  Man  muss  sich  aber  entschliessen ,  ^te  Modelle 
(besonders  das  Neuss'sche)  einzuführen  und  die  Zahl  dei'selbeti  be- 
trächtlich zu  vermehren  —  (30  für  jedes  Armeecorps  ist  die  Minimalfor- 
derung).  — 

B.    Die  Transportmittel  für  weitere  Entfernungen. 

a.  Der  Transport  zu  Wassw. 

§.  178.  Der  Transport  zu  Wasser  besitzt  vor  den  meisten  Landtrans- 
portverfahr^  die  grössten  Vorzüge.  Es  werden  bei  demselb^i  die  Erschüt- 
terungen und  Bewegungen  der  verletzten  Theile  entweder  ganz  vermieden 
oder  auf  ein  Minimum  reducirt.  Durch  Einrichtung  von  Schiffsspitäkra, 
auf  welchen  den  Blessirten  die  nöthige  ärztliche  und  diätetische  Pflege 
gewährt  werden  kann ,  werden  lang  dauernde  Transporte  auf  sehr  weite 
Entfernungen  ermöglicht 

Der  Transport  auf  Flüssen  und  Binnenseen  wird  «m 
besten  auf  kleineren,  durch  Se^el  oder  Ruder  bewegten  Fahrzeug«a 
bewirkt  Dieselben  bewegen  nch  zwar  langsamer  und  nehmen  nur 
eine  kleinere  Zahl  von  Blessirten  auf,  sie  haben  aber  den  gnmon 
Verzug,  dass  auf  ihnen  der  TranqxMrt  gleiohmässig  riuhig,  ssult  und  ohne 

U* 
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jede  Erschütterung  von  Statten  geht,  während  auf  DampfschifiFen  in  der 
Kegel  eine  seringe,  von  der  Maschine  ausgehende  zitternde,  stossepde  Be- 
wegung vorhanden  zu  sein  pflegt.  Handelt  es  sich  um  eine  geringe  Zahl 
von  Biessirten  oder  hat  man  nur  über  eine  grosse  Zahl  von  kleineren 
Nachen  zu  gebieten,  so  benutzt  man  Letztere,  gerathener  ist  es  aber, 
wenn  es  irgend  angeht,  grössere  Kähne  zu  verwenden;  die  grössten  und 
in  hinreichender  Menge ,  sobald  man  viele  Blessirte  zu  transportiren  hat. 
Die  Leichtblessirten  können  sitzen,  die  schwerer  Verletzten  dagegen  wer- 
den auf  Strohsäcken  oder  Matratzen  oder  auf  einer  dicken  Streu  auf  den 
Boden  gelagert,  wobei  man  darauf  Bedacht  nehmen  muss,  einen  wirksa- 
men Schutz  gegen  Sonne  und  Regen  durch  wasserdichte,  aus  Segeln  leicht 
zu  improvisirende,  über  den  Kahn  festgespannte  Zelte,  sowie  gegen  Wind 
und  Kälte  durch  wollene  Decken  und  Tücher  zu  schalen.  Am  grösseren 
K^nen  sind  Kochvorrichtungen  meist  vorhanden  imd  der  Verband  der 
Wunden  kann  keine  Schwierigkeiten  von  Bedeutung  darbieten.  Auf  diese 
Weise  wurden  während  des  zweiten  schleswig-holsteinischen  Krieges  durch 
die  stille  Flensburger  Bucht  eine  grosse  Zahl  Blessirter  aus  dem  Sunde- 
witt nach  Flensburg  übergeführt  und  alle  lobten  ims  den  ruhigen,  schmer- 
zensfreien,  luftigen  Transport  zur  See.  DieDampfschiffe,  welche  auf  grösse- 
ren Flüssen  und  Binnenseen  fahren  können,  transportiren  zwar  scmieller, 
doch  bei  Weitem  nicht  so  angenehm,  als  die  Kähne.  Sie  bieten  auc^ 
geringere  BÄumlichkeiten,  als  die  grossen  Flusskähne  dar,  da  man  nur 
das  wenig  geräumige  Verdeck  zur  Lagerung  der  Biessirten  verwenden  kann. 
Die  Treppen,  welche  zur  Kajüte  führen,  sind  meist  so  eng  und  gewunden, 
dass  man  auf  denselben  einen  Schwerverletzten  nicht  in  die  Kajüte  hineinzubrin- 
gen vermag.  Gur  It  macht  daher  den  sehr  zweckmässigen  Vorschlag,  die  Vpr- 
thdle  der  schnelleren  Fortschaffung  durch  das  Dampfschiff  und  die  gleich- 
zeitige Beförderung  einer  grossen  Zahl  von  Hülfsbedürftigen  darin  zu 
vereinigen,  dass  das  Dampfschiff  einen  oder  mehrere  grosse,  mit  Biessirten 
beladene  Flusskähne,  besonders  bei  der  Fahrt  zu  Berg,  in  das  Schlepptau 
nähme,  während  es  selbst  entweder  gar  nicht,  oder  nur  von  Leicntver- 
wundeten  besetzt  wäre.  — 

Der  Meertransport  der  Verwundeten  hat  grosse  Schattenseiten,  wie 
die  Erfahnmgen  der  Franzosen  in  der  Krim,  welche  von  diesem  Trans- 
portmittel einen  so  ausgiebigen  Gebrauch  machten,  dass  nach  Scrive's 
Bericht  in  22  Monaten  114,668  Kranke  und  Verwundete  auf  diese  Weise 
von  der  Ej-im  nach  den  Hospitälern  von  Constantinopel  und  Umgegend 
transferirt  wurden,  gezeigt  haben.  Durch  die  Bewegungen  der  See,  oeson- 
ders  wenn  dieselbe  unruhig  oder  stürmisch  ist,  werden  alle  Vorzüge, 
welche  der  Wassertransport  überhaupt  gewährt,  wieder  aufgehoben  und 
nicht  selten  in  das  Gegentheil  verwandelt.  Von  den  Franzosen  kamen 
viele  nach  einer  Meerfahrt  von  drei  Tagen  in  dem  elendesten  Zustande  an, 
während  eine  nicht  unbedeutende  Zahl  schwächerer  Patienten  unterwegs 
gestorben  war.  Die  Franzosen  benutzten  dazu  die  Transportschiffe,  welche 
sich  eben  ihrer  Last  entledigt  hatten.  Sie  lagerten  die  Biessirten  auf 
Stroh  oder  Heu,  bei  gutem  Wetter  auf  dem  Verdeck,  bei  schlechtem  unter 
demselben.  Dies  ist  indessen  ein  ziemUch  rohes  Verfahren.  Gurlt  räth 
mit  Kecht,  unter  solchen  Umständen  die  Biessirten  in  die  Hängematten, 
welche  die  Schiffsmannschaft  für  gewöhnlich  zum  Schlafen  benutzt,  zu 
legen.  Die  üblichen  Personendampfer  sind  für  die  Transporte  der  Bies- 
sirten nicht  zu  gebrauchen,  wenn  sie  nicht  eine  bequeme  und  gerade 
nach  abwärts  führende  Kajütentreppe  und  einen  breiten  ELajütengang  be- 
sitzen. Die  Kabinen  derselben  sind  für  die  Biessirten  nicht  zu  be- 
jQLutzen,   da  ihr  Eingang  zu  eng  und  die  Betten  in  denselben  nicht  lang 
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ffenug  8md.  Endlich  verursachen  die  Erschütterungen  der  Maschine  und 
die  schaukelnden  Bewegungen  des  Schiffes  den  Verwundeten  Schmerzen 
und  gössen  Schaden. 

üie  Nordamerikaner,  welche  sich  den  so  wirksamen  Transport  zur 
See  nicht  entgehen  lassen  wollten,  haben  besondere  Dampfschiffsambulan- 
cen  erbaut  von  1400  Tonnen  und  einer  Länge  von  228  Fuss.  Dieselben 
waren  wie  ein  grosses  Hospital  mit  477  Betten  eingerichtet,  mit  allen 
nöthigen  Küchen-,  Apotheken-,  Verband-  und  Ventüationsvorrichtungen, 
Ess-,  Ver^ügungsräumen,  Wasserciosets  in  drei  Etagen  versehen  und  mit 
vielen  breiten,  bequemen  Treppen  und  lichten  Säälen  auf  das  Glänzendste 
ausgestattet.  Trotzdem  musste  man  auch  auf  so  wohl  zubereiteten  Schiffs- 
ambulancen  den  Transport  bei  stürmischer  See  vermeiden.  Heine,  wel- 
cher einen  Transport  zur  See  von  Kopenhagen  aus  zu  leiten  hatte,  sah 
alle  seine  Blessirten  seekrank  werden,  nur  ein  sehr  schwer  Verletzter  blieb 
davon  frei. 

b.  Der  Transport  auf  Eisenbahnen. 

§.  174.  Niemand  zweifelt  heut  zu  Tage  an  den  ^ssen  VorthoUen, 
welche  die  Benutzung  der  Eisenbahnen  zum  Transporfiren  von  Verwun- 
deten imd  Kranken  im  Kriege  darbietet.  Es  treten  dieselben  jetzt,  wo  die 
ganze  dvilisirte  Welt  von  einem  dichten  Eisenbahnnetze  durchzogen  ist,  um 
so  evidenter  und  wirksamer  hervor.  Gurlt  hat  das  grosse  Verdienst,  den 
Transport  der  Verwundeten  auf  Eisenbahnen  zuerst  gründlich  gewürdigt 
zu  haoen.  Um  dieses  ergiebige  Transportmittel  möglichst  günsbg  zu  ge- 
stalten, müssen  Vorbereitungen  in  den  Eisenbahnwagen  getroffen  werden. 
Es  können  zwar  die  meisten  Leichtverletzten  sitzend,  wie  andere  Passa- 
giere zweiter  oder  dritter  Klasse,  fahren,  wenn  die  kranken  Glieder  nur 
zweckmässig  zum  Transporte  vorbereitet  und  Stärkungs-  und  Verband- 
mittel hinreichend  mitgeführt  werden.  Die  schwer  Verletzten  aber,  beson- 
ders die  an  Schussfracturen  der  unteren  Extremitäten  Leidenden,  müssen 
liegend  transportirt  werden  und  nun  kommt  es  darauf  an,  die  Schwan- 
kungen und  Erschütterungen,  mit  denen  das  Fahren  auf  Eisenbahnen  stets 
mehr  oder  weniger  verbunden  ist,  und  welche  für  derartige  Kranke  dop- 
pelt peinlich  und  nachtheilig  sind,  möglichst  unschädhch  zu  machen. 
Gurlt  hat  zu  dem  Zwecke  vorgeschlagen,  von  der  Schwebe  einen  ausge- 
dehnten Gebrauch  zu  machen,  indem,  je  nach  Bedürfniss,  der  ganze  Patient 
oder  bloss  das  verletzte  Glied  darauf  gelegt  wird.  Er  hatte  zu  dem 
Zwecke  eine  der  Faustischen  nachgebildete  Schwebe  angegeben,  weldie 
einfach,  billig,  praktisch  une  leicht  zu  extemporiren  ist.  Ein  Stück  Zwil- 
lich von  entsprechender  Länge  und  Breite  mit  zwei  schmalen  Holzleisten, 
welche  an  zwei  einander  parallelen  Seiten  desselben  befestigt  sind,  dient 
dabei  zur  Unterlage  imd  "^ird  mittelst  zweier  3—4  Fuss  langer,  starker 
Schnüre,  von  denen  die  eine  die  beiden  vorderen,  die  andere  die  bei- 
den hinteren  Enden  der  Holzleisten  verbindet,  in  der  Art  an  einem, 
in  die  Decke  des  Wagens  eingeschraubten  Hiüken  aufgehängt,  dass  die 
Mitte  beider  Schnüre  über  die  Mitte  des  Unterschenkels  gebracht  und 
unter  beiden  weg  ein,  einige  Fuss  langer,  mit  einer  Schnalle  versehener 
Riemen  gezogen  wird,  welcher  über  den  Haken  der  Decke  fortgeht  und 
ein  höheres  oder  tieferes  Herabhängen  der  Schwebe,  wie  dies  dem  Pa- 
tienten am  bequemsten  ist,  zulässt.  Gurtl  wollte  auch^ derartige, Ver- 
letzte in  derselben  Weise  in  den  Wagen  erster  und  zweiter  Klasse  in  einer 
halb  liegenden  und  halb  sitzenden  Stellung  transportiren.  Es  werden 
aber  wenig  solche  Verwundete  einen  längeren  Transport  bei  dieser  Stel- 
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hmg  au^halt^  wd  die  Eis^babndirectionen  sich  auch  Dicht  die  meist 
zienica  gearbeü^ten  Wagen  durch  das  Einschrauben  von  Haken  beschä- 
digen lassen.  Eher  könnte  man  vielleicht  die  ge|eDÜberliegenden  Sitze 
durch  Kissen  verbinden  oder  durch  Herausziehen  und  Annähern  der  gegen- 
überstehenden Sitze,  Yfie  es  auf  mehreren  rheinischen  Bahnen  üblich  ist, 
ein  bequemes  Buhebett  für  gebrochene,  doch  gut  geschiente  Glieder  her- 
stellen. (HeineO  Alle  mit  Enochenbrfichen  und  Verwundungen  am 
Oberschenkel  Behafteten,  sowie  alle,  an  den  unteren  Extremitäten  Ampu- 
tirten,  die  Mehrzahl  der  am  Kopfe  und  Rumpfe  Verletzten  will  Gurlt 
liegend,  in  Güterwagen  imd  zwar  m  Hängematten,  wie  sie  bei  der  Marine 
ülmdi  sind  und  weldie  an  Haken  in  der  Decke  derselben  nach  der  Längs- 
richtung hangen,  transportiren.  Hiergegen  wandte  Löffler  mit  Becht 
ein,  dass  die  üblichen  Wagendecken  nicnt  lange  eine  solche  Last  von  meh- 
reren Schwerverletzten  tragen  würden.  Er  scnlug  daher  vor,  alle  Blessir- 
ten,  welche  längere  Zeit  transportirt  werden  müssen,  auf  ^t  gepolsterten 
Bo^aarmatratzen,  die  mit  Gurten  überspannt  und  mit  sehr  kurzen, 
breiten,  auch  wesentlich  aus  Bo^aarpolstern  bestehenden  (pufferartigenl 
Füssen  versehen  sind,  zu  lagern.  Die  Erfahrung  des  schleswi^'schen  una 
böhmischen  Krieges  hat  aber  gezeigt,  dass  auch  diese  kostspieligen  und 
nicht  gleich  zur  Hand  gestellten  Matratzen  nicht  nöthig  sind,  dass  viel- 
mehr Btrohsäcke  mit  Kopfpolstem,  welche  auf  den  Boden  der  grossen 
Güterwagen  gelegt  weraen  (und  um  den  Patienten  leicht  in  und  aus 
dem  Wa^en  schaffen  zu  können,  mit  Gurtschleifen  an  den  beiden  Längs- 
seiten, ourch  welche  Tragestangen  gesteckt  werden,  (vide  §•  167.)  zu 
versehen  sind)  für  alle,  an  den  unteren  Gliedmassen  Verletzten  ein 
sehr  gutes  und  elastisches  Lager  abgeben,  auf  welchem  die  Stösse  des 
Wagens  nur  in  geringem  Grade  empfanden  werden.  Auch  loses  Stroh 
oder  auch  Heu,  dick  gestreut,  eignen  sich  zur  Lagerung  eben  so  gut, 
sind  aber  wegen  grösserer  Feuergemhrlichkeit  weniger  zu  emofehlen. 

In  ganz  vollendeter  Weise  haben  dieNordamenkaner  in  mrem  jüngst 
beendeten  Unionskriege,  um  bei  dem  immens  ausgedehnten  Terrain,  über  wel- 
ches der  Krieg  verbreitet  war,  eine  Sammlung  der  Blessirten  in  General- 
Hospitäler  zu  ermöglichen,  eigentliche  ambulante  Eisenbahn-Lazarathzüge 
organisirt,  von  denen  wir,  zur  leichteren  üebersicht  ihrer  vorzüglichen 
Einrichtung,  Taf.  VH  Fig.  35  a  einen  Längs-  und  Taf.  VH  Fig.  35  b. 
einen  Querdurchschnitt  nach  den  Zeichnungen  des  C  i  r  c.  Nr.  6  abgebildet 
haben.  Dieselben  sind  nach  den  Angaben  von  Elisha  Harris  gebaut. 
Man  erkennt  auf  dem  Längsschnitt  die  zur  Aufiaahme  der  Verwundeten 
bestimmten,  über  und  hinter  einander  angebrachten  Bahren.  Auf  jeder 
Seite  sind  15,  im  ganzen  Wagen  somit  30  Sdiwerverletzte  untergebracht. 
Das  Dach  des  Wagens  ist  auf  dem  Bilde  in  die  Höhe  gehoben  und  zeigt 
Ventilationsöfihun^en,  welche  nach  Belieben  grösser  oder  kleiner  gemacht 
oder  durch  den,  m  den  Wagen  hineinhangenden  Zug  ganz  geschlossen 
werden  können  (Fig.  35  a,  bei  a).  Li  dem  einen  Ende  sieht  man  einen 
Theil  der  Küche  und  des  Wärterzimmers,  in  dem  anderen  einen  Theil  der 
Apotheke.  Auch  Glosets  fehlen  nicht.  Die  Bahren  He^en  nicht  in  der- 
selben Ebene,  sondern  immer  so,  dass  sie  verlängert  die  Mitte  zwischen 
den  zwei  benachbarten,  über  einander  liegenden  Bahren  einnehmen.  Für 
den  Arzt  ist  hinreichend  in  einem  bequemen  Gange  zwischen  den  Bahren- 
reihen Platz.  Die  Verkuppelung  una  Aufhängung  der  Bahren ,  die  sehr 
leicht  aus  ihren  KautschuKringen,  mittelst  welcner  sie  an  den  Seiten- 
stiften aufgehängt  sind,  ausgelöst  werden  können,  ist  sehr  einfach,  und  er- 
hellt am  besten  aus  der  beifoTj^enden  Zeichnung  (vide  Fig  83).  75,000  Kranke 
und  Verwundete  wurden  in  dieser  Weise  transportirt  imd  Dr.  Per  in  sagt 
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l^wnportmittel :  tbey  faave  done  more  to  Bavelife,  tosssoag« 
one  luüf  of  m^  BurgeotiB  conld  have  dane.  Gewiss,  es  repm- 
«e  fliegenden  Lazarethe,  welche  diesen  Namen  allein  Terdieneo 

Fig.  83. 


Fig.  63  a  obere  Auicht  d«r  Betten. 

Flg.  88  b  Seitenaniicht. 

Fig.  63  c  TerkDppelDDg  nnd  AafhttnguDg. 

die  moBtergültigeD  Formen  der  Feldlazaretbe,  deren  VentilatiOD  den  weiteeh- 
endeten  Anfordeningen  genügte.  Man  muBs  es  wohl  tief  beklagen ,  dass 
am  in  Europa  bisher  die  Mittel  zur  Beachafinng  Bolcher  Eisenbahnwagen 
f^ten.  Die  Hülfe  ist  aber  auch  jetet  vor  der  Iliür.  Es  hat  sich  nämhch 
dnrch  Esmarch's  Unterhandlungen  mit  den  EiBenbahnTerwaltongen  he; 
ratugestellt,  dass  die  jetzt  über^  eingeführten  Wagen  vierter  Klasse  ohne 
mMae  Kosten  znm  Einhängen  von  Bahren  eingerichtet  werden  können.  Jeder 
Wasen  würde  ohne  Mühe  16—24  Schwerverletzten  ein  bequemes  Lager 
darbieten  können.  Eh  werden  bereits  versuchsweiBe  derartige  Wagen  ge- 
baut, welche  sicherlich  zn  einer  Quelle  reichen  Segens  für  nnAere  armen 
Bkiurten  in  künftigen  Kriegen  werden  werden. 

Das  FortEcha^n  der  filessirten  nach  und  Ton  der  Bahn  und  den 
Sofaiffen  geschieht  dnrch  geübte  Krankenwärter  unter  besonderer  Leitung 
eines  Arztes.  Der  Transport  selbst  muss  begleitet  und  geleitet  werden 
von  Wärtern,  Chinu^engehülfen  und  Aerzten,  in  jedem  Wagen  ein  Wär- 
ter, für  jeden  Zug  ein  Arzt  und  für  zwei  Wagen  ein  Ghirurgengehülfe. 
Stochfaecken,  Eis,  Eisbeutel,  kaltes  Wasser,  Lebensmittel,  Getränke,  Ver- 
bandzeug etä  müssen  dabei  in  Menge  vorhanden  sein.  Die  Fahrt  muss 
im  sdmdlen  Tem|>o  gemacht  werden,  es  wird  nur  zur  frischen  Veipro- 
Tiantirang  oder  bei  anderen  Nothiallen  angehalten.  Auf  dem  Halteponkte 
macht  der  Arzt  die  Bunde  und  nimmt  die  nothwendigsten  Aenderungen 
an. den  Verbänden  vor.  Gut  ist  es,  wenn  inmier  diesdben  Mannschaften 
die  Transporte  begleiten,  um  von  ihrer  Uebung  auch  einen  ergiebigen 
Gebrauch  zum  Nutzen  der  Blessirten  machen  zu  können.  Zweckmässig 
ist  die  Einrichtung  von  Krankenstationen  auf  grossen  Bahnhöfen  be- 
wohnter Städte,    auf  denen  Erqnicknngen  verabreidit,   und  ScÄiwerrer- 


218  Fischer, 

letzte ,  welche  den  Transport  nicht  vertragen  können  oder  Blutungen  etc. 
bekommen,  aus  dem  Zuge  entfernt  und  auf  bereit  gehaltene  Lagerstel- 
len unter  eine  geregelte  ärztliche  Pflege  gebracht  werden  können.  Da- 
selbst müssen  sich  auch  Verbandgegenstände  und  Medicamente  in  ausrei- 
chender Menge  befinden,  um  die  Vorräthe  deiiZüge  zu  completiren.  Ein 
Arzt  muss  stets  Du-jour  auf  einer  solchen  Haupt -Blessirten- Transport- 
Station  sein.  Jeder  Zug  muss  mit  Benützung  der  Telegraphen  vorher 
gemeldet  werden ,  damit  bei  seiner  Ankunft  Alles  zur  Abholung  und  Un- 
terbringung der  ganzen  Zahl  von  Blessirten  gut  vorbereitet  ist  — 

§.  175.  Zum  Transporte  vom  Schlachtfelde  auf  die  Noth- Verband- 
plätze müssen  durchgehends  Menschenkräfte  verwendet  werden.  Zu  dem 
Ende  bedaif  man  luso  einer  grössern  Zahl  von  Krankentragen  und  bei 
günstigen  Terrainverhältnissen  audi  einiger  Erankenkarren.  Zwischen  dem 
Noth-  und  Hauptverbandplatze  können  aber  die  Blessirten -Wagen  zur  Er- 
leichterung und  JBeschleumgung  des  Transportes  mit  zu  Hülfe  genommen  wer- 
den. Die  Verletzten  werden  bis  in  die  Nähe  derselben  getragen  und  dann  gut 
verladen.  Zum  Rücktransporte  von  den  Verbandplätzen  zu  den  Lazare- 
then  dienen  Thierkräfte  allein,  auf  hügligem  Terrain  am  besten  die 
Maulthiere  mit  Sänften  und  Tragen  nach  ^anzösischer  Manier,  bei  ebenen 
Wegen  am  Besten  gut  vorgerichtete  zweispännige  Wirthschaftswagen, 
von  zweckmässig  erbauten  Blessirten -Wagen  unterstützt.  Kann  man 
schon  zu  diesem  Zwecke  Schienen-  oder  Wasserstrassen  benutzen,  so  ist 
der  Arzt  und  die  Kranken  durch  den  wirksamen  und  günstigen  Transport 
am  Besten  berathen.  Das  Beladen  der  Wagen  muss  der  Arzt  selbst  be- 
sorgen oder  wenigstens  controliren.  Der  Blessirte  wird  auf  der  Trage 
so  hoch  gehoben,  dass  er  bequem  auf  den  Wagen  gelegt  werden  kann. 
Das  gebrochene  Glied  fasst  dabei  der  Arzt.  Es  ist  audb  hier  gerathen, 
den  Blessirten  rücklings  fahren  zu  lassen.  Müssen  zwei  Blessirte  auf 
einen  Bauemwagen,  so  dürfen  sie  sich  gegenseitig  nicht  belästigen;  sie 
müssen  also  weit  genug  auseinander  und  so  liegen,  dass  die  verletzten 
Theile  des  Einen  bei  den  Bewegungen  des  Ancleren  nicht  berührt  und 
irritirt  werden.  Gerathen  ist  es,  neben  den  Kutscher,  welcher  langjsam 
und  mit  Vermeidung  aller  Unebenheiten  fahren  muss,  immer  noch  einen 
Leichtverletzten  zur  Bedienung  der  schwerer  Verletzten  zu  setzen.  Eine 
Reihe  Wagen  wird  stets  von  einem  Lazarethgehilfen  oder  Sanitätssolda- 
ten commandirt  und  geleitet.  Derselbe  ist  mit  Medicamenten  zur 
Schmerzlinderung,  mit  Vorrichtungen  zur  Blutstillung,  und  mit  Er- 
Quickungsmitteln  reichlich  zu  versehen.  DasLazareth,  womn  der  Transport 
dirigirt  wird,  muss  dem  Zugführer  genau  angegeben  und  der  Chef  des- 
selben vorher  durch  Ordonanzen  oder  Telegraphen  von  der  Ankunft  der 
Blessirten  benachrichtigt  sein,  damit  für  dieselben  Alles  gut  vorbereitet 
ist.  — 

Zum  guten  Transporte  gehört  aber,  ausser  den  zweckmässigsten 
Transportmitteln,  auch  noch  ein  guter  Transportverband.  Wir  wollen  die 
Verband-  und  Lagerungsapparate  für  Schwerverletzte  hier  im  Zusammen- 
hange kennen  und  würdigen  lernen,  um  Wiederholungen  möglichst  zu 
vermeiden. 

2.    Verbände,  Lagerungs-  und  Extensions -Apparate  für 

Schussverletzte. 

Litteratur:  Die  kriegschirorgischen  and  bei  den  Transportmitteln  citirten  Werke. 
Ausserdem:  Gurlt:  Fractnren  1.  Bd.,  Berlin  1862.  —  N.  Pirogoff:  kli- 
nische Chirurgie  Heft  2:  der  Gypsklebeverband  bei  einfachen  and  complicir- 
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ten  Knochenbrttchen  und  in  seiner  Anwendung  beim  Transport  Verwundeter 
und  auf  dem  Schlachtielde  mit  6  Tafeln.  Leipzig  1864.  —  Szymanowsky: 
der  Gypsverband  mit  besonderer  Berücksichtigung  der  Militairchirurgie.  Pe- 
tersburg 1857.  —  Port:  der  Transportverband:  gespaltene  und  zweitheilige 
Gyps verbände.  Allg.  milit.  Zeit.  1865.  Nr.  1.  2.  5.  —  Boehm:  Ueber  Trans- 
portverbände  im  Kriege.*  Wiener  milit.  Zeit  1866.  Nr.  26.  —  Neudörfer: 
Anhang  znm  ersten  Theile  der  Kriegschirurgie.  Leipzig  1867.  p.  92  etc.  — 
Fränkel:  Berl.  kl.  Wochenschrift  IIL  17.  1866.  —  Münzer:  Eine  neue  Me- 
thode des  Gypsgusses  und  deren  Anwendung  in  der  Kriegschirurgie.  Preuss. 
Milit.  Zeit  1861.  Nr.  14.  —  Mcrchie:  Archives  beiges  de  m^d.  milit  1848. 
T.  IL  p.  178  und  Merchie:  Appareils  model^s  au  nouveau  Systeme  de  d^liga- 
tion  pour  les  iractures  des  membres.  Paris  1858.  —  M.  Fuchs:  Wiener  allg. 
medic  Zeit  1866.  Nr.  29. —  Boudin:  Systeme  des  ambulanc  L  c —  Duerr: 
Prenss.  militairärzti.  Zeit  1860.  p.  114.  —  F.  Es  mar  ch:  Beiträge  zur  prak- 
tischen Chirurgie.  Kiel  1859.  1.  Heft  —  Heine:  v.  Langenbecks  Archiv 
Bd.  VII.  p.  548.  —  Ris:  Zur  Anlegung  des  Gypsverbandes.  Zuerich  1866. — 
Billroth:  Allg.  chir.  Pathologie  und  Therapie  p.  215.  —  Szymanowsky: 
Prager  Vierteljahrsschrift  Bd.  17.  p.  89.  ~-  Max  Müller:  Langenbecks  Ar- 
chiv VI.  p.  159.  —    Port,  Studien  zur  Kriegs- Verbandlehre.    München  1867. 

§.  176.  Die  Verbandmittel ,  welche  im  Felde  ihre  Anwendung  iSn- 
den,  sind  in  den  letzten  Jahren  vielfach  modifidrt;  verbessert  und  ver- 
vollständigt worden. 

A.    Verbände. 

L    Die  erstarrenden  Verbände,   besonders  der  Gypsverband 
und  seine  Modificationen  für  den  Feldgebrauch. 

Es  gehört  zu  den  grössten  Verdiensten  Pirogoff's,  den  Gypsver- 
band auf  das  Schlachtfeld  gebracht  und  ihm  in  der  Eriegschirurgie  das 
Bürgerrecht  erworben  zu  haben  (1854).  Die  Ansichten  über  den  Werth 
und  die  Brauchbarkeit  desselben  bei  den  schweren  Schussverletzunsren 
sind  zur  Zeit  noch  sehr  getheUt  Ehe  wir  uns  aber  ai^  die  Streitpunkte 
einlassen,  wollen  wir  die  verschiedenen  Methoden  der  Anwendung  dieses 
grossartigen  Verbandmittels  näher  kennen  lernen: 

a)  Der  circuläre  Gypsverband. 

Derselbe  besteht  darin ,  dass  das  ganze  Glied  von  dem  Gypsverbande 
rund  herum  umschlossen  wird.  Man  kann  denselben  in  sehr  verschiedener 
Weise  anlegen: 

a)  Der  circuläre  Gypsverband  mit  Unterlagebinden. 

Nadidem  das  verletzte  Glied  in  gehöriger  Weise  extendirt  und 
fizirty  die  Fracturenden  gut  coaptirt  sind,  werden  die  Schussöfifhungen 
mit  Gharpie  oder  Watte  lose  verschlossen,  und  darauf  umwickelt  man 
mit  einer  flaneUenen,  leinenen  oder  Gaze -Binde  (letztere  beiden  leicht 
angefeuditet)  das  ganze  Glied  so,  dass  das  zunächst  über  und  unter  der 
Fractur  liegende  Gelenk  festgestellt  wird,  und  darüber  legt  man  dann 
eine  gut  eingegvpste,  vorher  nassgemachte,  leinene,  flanellene  oder  Gaze- 
Binde  in  dendben  Weise  und  nach  den  bekannten  Methoden  an.  Gaze- 
Binden  oder  leinene  Lappen  sind  als  Unterlagen  wegen  ihrer  Billigkeit 
vorzuziehen.  ' — 

Bei  Anlegung  der  provisorischen  Transport -Gypsverbande  auf  dem 
Schlachtfelde  räth  Neudörfer,  die  Bekleidung  des  Verwundeten  als 
Unterlage  zu  benutzen.    Dieselben  werden  hinreidiend  weit  aufgeschnit- 
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ton.  faltenlos  um  das  gebrochene  Glied  gel^  und  darüber  dann  Gyps- 
binaen  in  der  angegebenen  Weise  applicirt.  —  Watte  oder  Taffet  als 
ünt^lagen  zu  benutzen,  ist  für  die  Erie^spraxis  tbeils  zu  umständlich 
und  zu  theuer,  theils  ganz  unzweckmässig  wegen  der  Brüchigkeit  und 
leichten  Durchtränkung  solcher  Verbände  durch  die  Wundsecrete. 

ß)  Der  drculäre  Gypsverband  ohne  Unterlage. 

Man  kann  denselben  nach  Adelmann  mit  Scultet'schen  Streifen, 
welche  aus  irgend  einem  groben  oder  feinen,  alten  oder  neuen  wollenen, 
baumwollenen  oder  leinenen  Sto£fe  geschnitten,  in  Gypsbrei  (aus  Was- 
ser und  Gypsmehl  bestehend)  von  aer  Dicke  eines  guten  sauren  Rahmes 
getaucht  und  direct  in  Girkel-,  Hobel-  oder  Achter -Touren  um  das  ra- 
sirte  und  eingeölte  gebrochene  Glied  in  einer  oder  mehreren  Schichten 
gele^  w^en,  oder  nadi  denselben  Vorbereitungen  mit  gewöhnlichen  lei- 
nenen, flanellenen  oder  Gazebinden  machen.  — 

y)  Der  Terstärkte  circuläre  Gypsverband. 

um  dem  Gypsverbande  mehr  Halt  zu  geben,  ohne  eine  zu  grosse 
Menge  von  Binaen  zu  verbrauchen,  hat  man  zwischen  den  einzelnen 
Gypsschichten  festere  Körper  eingesdialtet.  Pappdeckel  scheinen  für  die- 
sen Zweck  nicht  recht  geeignet,  weil  sie  scnwer  zu  schneiden,  nicht 
überall  in  gehöriger  Menge  zu  haben  sind  und  die  Erhärtung  des  Gypses 
yerzögem.  Ebenso  ist  Metalldriüiit ,  wenn  er  so  stark  sein  soll,  um  dem 
Verbände  wirklich  grössere  Festigkeit  zu  geben,  sehr  schwer  zu  schnei- 
den und  zu  handhaben,  und  wirß  leicht  naditheilig  durch  Druck,  wenn 
er  auf  die  blosse  Haut  ohne  Zwischenlage  direkt  angelegt  wird.  Besser 
eignet  sich  zu  diesem  Zwecke  das  sog.  Sengler-Blech,  ganz  dünn  gewalz- 
tes Eisenblech,  welches  fast  bis  zur  Feinheit  des  Seidenpapiers  gebracht 
werden  kann.  Eine  4— 5fache  Lage  dieses  Blechs  hat  nacn  Neudörfer 
noch  nicht  einmal  die  Dicke  yon  ^1%*'  und  ist  steif  genug ,  um  ein  ausge- 
zeichnetes VerStärkungsmittel  des  GTpsverbimdes  abzugeben.  Dieses  Bl^ 
rostet  und  zerbricht  aber  leicht,  auch  kann  man  sicn  leicht  daran  beim 
Anlegen  verwunden.  Feine  SiebdrcJitgeflechte  würden  dasselbe  leisten, 
sind  aber  viel  zu  theuer.  Das  beste  Verstärkungsmittel  sind  daher  feine 
Holzschienen,  weil  dieselben  kräftig,  billig,  überall  zu  haben  sind  und 
für  alle  Formen  der  Glieder  leicht  passend  gemacht  werden  können.  Be- 
sonders zweckmässig  erscheinen  zu  diesem  iBehufe  die  dünnen  Fournier- 
Hölzer  oder  sogenannten  Schuster-  und  Tapezier -Spähne,  auf  welche 
Neudörfer  die  Aufmerksamkeit  der  Chirurgen  gelenkt  hat.  Dieselben 
sind  ein  leichtes,  billiges,  über^  zu  beziehendes,  bequem  zu  transporti- 
rendes  Material,  welcnes  sich,  besonders  wenn  es  vorher  etwas  ange- 
feuchtet war,  den  verletzten  Gliedern  bequem  anlegt,  schnell  trocknet 
und  dem  Verbände  eine  grosse  Festigkeit  verleiht,  ohne  denselben  be« 
trächtlich  schwerer  zu  machen.  Sehr  viel  trägt  zur  Verstärkung  des 
Gypsverbandes  noch  das  Darüberstreichen  von  einem  massig  dicken  Gyps- 
brei bei.  Derselbe  muss  gleichmässig  und  nicht  zu  dick  aiugetragen  wer- 
den. Man  kann  durch  diese  Methoden  viel  Gypsbinden  sparen,  ein  Um- 
stand, welcher  in  der  Eriegspraxis  sehr  ins  Gewicht  fällt.  — 

d)  Der  gefensterte  circuläre  Gypsverband. 

Zum  Transporte  der  Schussverletzungen  ist  die  Anlegun{[  eines  ge- 
fensterten  Gypsverbandes  nicht  unbedingt  nöthig,   bei  der  weiteren  Se- 
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haBdlüBg  der  Schussfractnren  im  Lazarethe  aber  eine  Conditio  sine  qna 
non.  Man  kann  die  Fenster  entweder  gleich  beim  Anlegen  des  Gjrpsrer« 
bandes  machen,  indem  man  immer  um,  niemals  über  die  Sdiassöfimnngen 
mit  den  Bindentooren  geht.  Dies  ist  aber  das  zeitraubendere  Verfahren. 
Man  deutet  sich  am  oesten  die  Stellen,  an  denen  die  Wunden  liegen, 
mit  einem  Charpiepfropfe  oder  durch  ein  Zeichen  auf  dem  Verbände  an, 
oder  man  zeichnet  sich  die  Wunden  ganz  genau  auf  dieselbe  Stelle  des  ge- 
sunden Gliedes,  legt  darauf  wie  gewöhnlich  den  Gypsyerbajid  an  und 
schneidet  dann  an  der  betreffenden  Stelle  die  Fenster  mit  Hülfe  eines 
starken  Sedrmessers  ein.  Roser  1^  den  Kopf  eines  Nagels  in  die 
Wunde  und  lässt  die  Spitze  desselben  aus  dem  Verbände  hervorragen, 
um  die  Stelle  des  Fensters  anzudeuten.  Szymanowsky  rath,  dass  man 
ans  Bindfaden  einen  Ring  knüpft,  der  so  gross  ist,  als  das  Fenster  werden 
soll,  denselben  auf  die  Schusswunde  1^  und  die  Gypsbinde  durch  ihn  hüi- 
durchzieht,  zurückschlägt,  auf  die  entgegengesetzte  Sdte  des  Gliedes 
führt,  hier  ebenfalls  durch  den  Ring  zieht  und  abermals  zurückschlagt  — 
Andere  Chirurgen  schneiden  gar  keine  Fenster  ein,  sondern  lieber  den 
ganzen  Verband  au£ 

Eine  sehr  zweckmässige  Methode  zur  Anlegung  dieser  drcularen, 
Terstarkten  und  gefensterten  GjpsYerbände  hat  Volkers  fUr  die  Ober- 
schenkelschussfracturen  in  speae  angegeben.  Das  ganze  Material  für 
die  Anlegung  mehrerer  solcher  Verbände  ist  in  gut  verschlossenen  Blech- 
buchsen mit  einer  Gebrauchsanweisung  verpackt.  Dasselbe  wird  folgen- 
dermassen  verwendet:  Auf  jede  der  Schussö&ungen  wird  ein  Salben- 
laj>pchen,  darüber  ein  Stückchen  gefimisstes  Papier  und  dann  eine  Char- 
mekugel gelefft,  weldie  durch  den  Gypsverband  hindurch  die  Stelle  der 
Wunde  bezeidmet.  Dann  wird  das  ganze  Glied  bis  an  che  Gelenke  mit 
4f'  breiten  Wattestreifen  umhüllt  und  mit  zwei  baumwollenen  Binden  von 
der  Zehe  bis  zum  Becken  eingewickelt.  Darüber  1^  man  Holzspahne 
der  nn^n  Länge  nach  an  die  4  Seiten  des  Gliedes  vom  Fuss  bis  über 
das  Mdran  hinauf,   deren  Enden  von  den  beiden  haltenden  Assistenten 

oben  und   unten    fixirt  wer- 


Fig.  84. 
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den  ^ig.  84,A).  An  die  vor- 
dere Fläche  des  Gliedes  legt 
man  einen  stärkeren  Spahn* 
Nun  wird  von  den  sechs  ein- 
cegypsten  Binden  eine  nach 
der  andern  vorsiditig  heraus« 
gehoben  und  eine  Minute  lang 
ins  Wasser  gelegt  Die  erste 
Binde  fixirt  mit  Schlangen- 
touren die  Schienen  ihrer  gan- 
zen Länge  nach  (Fig.  84,B), 
die  übrigen  werden  l^e  artis 
von  der  Fussspitze  bis  zur 
Hüfte  hinauf  angelegt,  die 
vorstehenden  Spänne  oarauf 
mit  einer  gewöImUdien  Scheere 
abgeschnitten  (Fig.  84,C  bei 
a  u.  b).  Den  Rest  desGyps- 
pulvers  kann  man  als  Gvps- 
brei  verwenden,  um  den  Ver- 
band zu  verstarken.  Ist  der 
Patient  im  Lazareth,  so  irer« 
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den  mit  einem  gewöhnlichen  Messer  an  der  Stelle ,  wo  sich  die  Wunden 
befinden,  hinreidiend  grosse  Fenster  eingeschnitten  (Fig.  84,C  bei  c — d).  — 

b)  Der  Gypsschienen-  oder  Gyps-Cataplasmen-Verbani 

§.  177.  Derselbe  istvon  Mathysen  und  van  de  Loo  angegeben  und 
seitdem  vielfach  modificirt  worden.  P  i  r  o  g  o  f  f  hat  zuvörderst  den  Gypskle- 
beverband  für  die  Feldpraxis  empfohlen,  wobei  er  die  einfachsten,  zu- 
gänglichsten und  wohlfeilsten  Materialien  verwerthet.  Das  verletzte  Glied 
^drd  zuvörderst  mit  trodcener  Leinwand,  einem  Strumpf,  Unterhose, 
Hemdärmel  etc.  umgeben,  Enochenvorsprünge  mit  Baumwolle  oder  ihren 
Surrogaten  belegt,  Vertiefungen  mit  Compressen  etc.  ausgefüllt.  Darauf 
werden  die  aus  oackleinewand,  durch  Auiteinanderlegen  von  2 — 4  Schich- 
ten derselben,  entsprechend  der  Form  desT  Gliedes  angefertigten  Schienen, 
nachdem  man  sie  zuvor  in  Gypsbrei  eingetaucht  oder  mittelst  eines 
grossen  Pinsels  auf  beiden  Seiten  mit  demselben  bestrichen  hat,  in  der 
Längsrichtung  des  Gliedes  derartig  angelegt,  dass  sie  an  ihren  Längs- 
seiten einander  etwas  dedcen,  oder  auch  so,  dass  sie  mit  diesen  einan- 
der nur  berühren  oder  daselbst  einen  schmalen  Zwischenraum  zwischen 
sich  lassen,  namentlich  auf  derjenigen  Stelle  und  Seite  des  Gliedes,  wo 
man  den  Verband  später  der  Länge  nach  aufschneiden  will.  Diese 
Längsschienen  werden  nun  so  lange  angedrückt  erhalten,  bis  sie  durch 
herumgelegte,  einander  etwas  deckende  Querstreifen,  welche  ebenfalls 
aus  Sackleinwand  bestehen  und  zuvor  auch  in  Gypsbrei  getaucht  wurden, 
befestigt  sind ,  worauf  die  Oberfläche  des  Verbandes  mit  Gypsbrei  gleidi- 
mässig  bestridien  wird.  Das  Aufschneiden  des  Verbandes  geschieht  an 
der  Stelle,  wo  sich  die  Längsschienen  nur  berühren,  ohne  sich  zu  decken, 
welche  man  sich  durch  ein  untergelegtes,  oben  und  unten  aus  dem  Ver- 
bände hervorragendes,  geöltes  Band  (Seutin's  Gompressiometer)  bezeichnet. 
Die  Fenster  werden  dadurch  erzeugt,  dass  man  an  der  entsprechenden 
Stelle  zwischen«  Längs-  und  Querstreifen  eine  Unterbrechung  eintreten 
lässt,  oder  die  anzulegenden  Verbandstücke  an  dieser  Stelle  von  vom 
herein  nicht  mit  Gypsbrei  bestreicht.  —  Neudörfer  bereitet  die  Gyps- 
cataplasmen  durch  Einschlagen  eines  genügend  consistenten  Gypsbreies  in 
vorher  ausgebreitete  Tücher,  ganz  nach  Art  der  gewöhnlichen  Cataplas- 
men.  Er  legt  dieselben  so  an,  dass  das  zu  fixirende  Glied  von  zwei,  mit 
den  Rändern  sich  berührenden  Gypscataplasmen  bedeckt  ist,  von  denen 
jedes  die  Hälfte  des  Umfanges  des  Gliedes  unüiüllt.  Einige  Cirkeltouren 
einer  gewöhnlichen  Binde  drücken  die  Gataplasmen  ^leichmässig  an  das 
Glied  an,  bis  der  Gvps  erstarrt  ist.  Dieser  Verband  ist  sehr  schnell  und 
leicht  herzustellen,  legt  sich  sehr  bequem  dem  verletzten  Gliedean,  wird 
sehr  fest  und  ist  verschiedener  Modincationen  fähig.  Dadurch,  dass  man 
die  Ränder  der  Gataplasmen  sich  nicht  berühren,  sondern  je  nach  Be- 
dürfaiss  von  einander  abstehen  lässt,  entstehen  Fenster,  legt  man  die 
Ränder  übereinander,  so  entsteht  ein  schalenförmiger  Verband.  Will 
man  diesen  Verband  noch  verstärken,  so  legt  man  in  die  Gypscataplas- 
men vor  dem  Zusammenschlagen  noch  einige  feuchte  Schusterspähne 
hinein.  — 

Hierher  gehört  auch  der  P  ort'sche  Gypsverband.  Derselbe  kann  zwei- 
schalig  oder  gespdten  gemacht  werden.  Der  zweischalige  P  o  r  t'sche  Gypsver- 
band wird  in  folgender  Weise  angelegt.  Das  zerbrochene  Glied  wird  auf  die 
Mitte  eines  angefeuchteten,  aus  zwei  Lagen  Leinwand  bestehenden  Umhül- 
lungsstückes geie^.  Dieses  muss  für  den  Unterschenkel  folgende  Masse  ha- 
ben: oberer  Rand  70  Ctm.  Länge,  unterer  50  Ctm.,  von  der  Mitte  des  oberen 
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zum  unteren  Rande  mnss  gleichfalls  50  Ctm.  betragen.  Zwei  solcher  Lein- 
wandstiicke  werden  so  auleinander  gelegt,  dass  sie  sich  vollständig 
decken,  dabei  die  Mitte  am  oberen  Rande  mit  einem  Tintenstrich  be- 
zeichnet. Nun  werden  die  beiden  Leinwandstreifen  durch  zwei  Nähte, 
welche  etwa  1  Ctm.  von  dem  Tintenstrich  zu  beiden  Seiten  der  Mittelli- 
nie  verlaufen,   ihrer   ganzen    Lauge   nach  zusammengenäht.     Auf  diese 
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entsteht  zwischen  beiden  Nähten  ein  2  Ctm.  oreiter,  oben  und 
unten  offener  Sack,  dessen  obere  Wand  die  obere,  dessen  untere  das  un- 
tere Leinwandstück  bildet.  Nun  werden  die  hervorstehenden  Seitenhälften 
des  oberen  Leinwandstückes  um  das  Glied  geschlagen  und  über  demsel- 
ben mit  den  Enden  durch  lange  Nadeln  zusammengestochen.  Vor  jedes- 
maliger Durchführung  einer  Nadel  muss  man  die  Leinwand  an  der  be- 
treffenden Stelle  etwas  anspannen,  damit  sie  sich  an  das  verletzte  Glied 
innie  und  faltenlos  anlegt.  Darauf  wird  ein  massig  dicker  Gypsbrei  ^ 
macht  und  mit  voller  Hand  auf  die  äussere  und  innere  Fläche  des  em- 
gehüllten  Gliedes  und  in  den  Winkel  zwischen  oberem  und  unterem  Lein- 
wandstück bis  zur  Naht  der  betreffenden  Seite  gestrichen.  Dabei  wird 
die  betreffende  Seitenhälfte  des  unteren  Leinwandstückes  an  dem  Gliede 
in  die  Höhe  geschlagen,  so  dass  der  Gvpsbrei  zwischen  den  zwei  L^* 
wandblättem  nun  eingeschlossen  wird.  Dies  Verfahren  wird  auf  der  an- 
deren Seite  auch  wiederholt  und  der  Verband  ist  nun  fertig.  £in  Saum 
▼on  der  Breite  eines  kleinen  Fingers  muss  dabei  zu  beiden  Seiten  der 
Nadeln  vom  Gjpsbrei  frei  bleiben.  Der  Sack  zwischen  beiden  Nähten 
enthält  keinen  (t}1)S  und  bildet  nun,  wenn  man  die  Nadeln  fort- 
nimmt, ein  Chamiergelenk,  mittelst  dessen  man  den  Verband  herunter- 
und  wieder  in  die  Höhe  schlagen  kann.  Eine  Gypsschicbt  von  2 — 3  Mil- 
limeter-Dicke ist  ausreichend.  Man  nimmt  am  Besten  die,  in  dieser  Weise 
zugerichteten  Leiuwandstreifen  mit  ins  Feld.  Bei  der  Unterschenkel- 
schussfractur  muss  das  Umhüllungsstück  von  der  Spitze  der  Knöchel  bis 
ans  Knie  und  darüber  reichen,  dabei  muss  man  einen  Steigbügel  anlegen, 
xa  welchem  Zwecke  mehrere  b^jpste  Leinwandstreifen  so  angelegt  wer- 
den, dass  ihre  Mitte  auf  den  hinteren  Theil  der  Fusssohle  zu  li^en 
konmit ,  während  ihre  beiden  Enden  an  die  Seitenflächen  des  Unterschen- 
kels angelegt  und  in  den  übrigen  Verband  eingekittet  werden.  Ist  die 
Fractur  am  oberen  Theil  des  Oberschenkels,  so  muss  der  Verband  bis 
ah  den  Hüftbeinkamm  hinaufreichen.  Nachdem  das  Umhüllunesstück, 
welches  von  der  Gesässfaite  bis  zum  Knie  oder  darüber  hinausreidit,  mit 
Nadeln  befestigt  ist,  wird  die  äussere  Hälfte  desselben  durch  ein  circa 
80  Cm.  breites  und  40  Cm.  langes  Leiowandstück  verlängert,  welches  so 
angelegt  wird,  dass  es  mit  seinem  einen  Ende  das  Umhüliungsstück  einige 
Finger  breit  deckt,  während  sein  anderes  Ende  an  die  Seite  des  Brust- 
kastens zu  liegen  kommt  Etwas  unterhalb  des  Hüftbeinkammes  wird 
dieses  Verlängerungsstück  durch  einen,  um  das  Becken  herumlaufenden 
Gurt  (Rollbindenstück;  an  das  Becken  fixirt. .  Hat  man  nun  vom  Hüft- 
beinkamm bis  zum  unteren  Ende  des  Umhüilungsstückes  durch  Aufl^ung 
einer  gehörigen  Anzahl  von  begypsten  Leinwandstreifen  dem  Verband 
die  nöthige  Stärke  gegeben,  so  wird  zum  Schlüsse  derjenige  Theil  des 
Verlängerungsstückes,  welcher  nach  oben  über  den  Beckengurt  hinaus- 
ragt, abwärts  geklappt  und  an  die  äussere  Seite  des  Verbandes  geklebt 
Es  ist  gut,  wenn  der  Beckengurt  mit  einer  Schnalle  versehen  ist,  um 
nach  Belieben  angezogen  und  gelockert  werden  zu  können.  Die  Dauer 
der  Ausführung  dieses  Verbandes  soll  5 — 8  Minuten  betragen  und  das 
Glied  bleibt  während  des  ganzen  Verbandes  auf  der  Unterlage  ruhig  He- 
gen, derselbe  kann  daher  leicht  ohne  eine  andere,  als  die  zur  Extension  und 
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Cmitraextenfflon  nöthige  AatUtalz  ansgeffihrt  werd6&.  Das  Verfahren  tnr 
AnleguBg  des  ffespaltenen  GypsTerbandes  uniersoheidet  sich  Ton  dem 
vorigen  mir  daduräi,  dass  1)  ein  ein&ches  Umhülliuigsstück  verwendet 
wird  und  dass  2)  nach  erfolgter  Umhüllung  des  Gliedes ,  welche  wie  beim 
vorigen  Verbände  geschieht,  die  gespaltene  Gvpshiilse  dadurch  erzeug 
wird,  dass  man  Leinwandstreifen,  welche  mit  Gypsbrei  imprägnirt  sind, 
in  der  Längsrichtung  der  Extremität  auf  die  Fütterung  (Umhüllungs- 
leinewand) so  aufl^,  dass  die  Nadeln  und  ein  schmaler  Saum  zu  beiden 
Seiten  derselben  fi^si  gelassen  werden.  Zum  Umhüllungstück  kann  man 
im  Felde  die  aufgeschmttenen  Hosen  nehmen.  Die  Dauer  der  Ausführung 
dieses  Verbandes  beträgt  10 — 12  Minuten,  das  Glied  braucht  dabei  nicht 
in  der  Sdiwebe  erhalten  zu  werden,  die  Behaarung  der  Extremität  kommt 
audi  gar  nicht  in  Betracht  und  man  kann  den  Verband  recht  leicht  mit 
nur  zwei  Assistenten  zur  Extension  und  Contraextension  machen.  Der 
zweischalige  Verband  verdient  aber  jedenfalls  den  Vorzug  wegen  der  Zeit- 
erspamiss  beim  Anlegen  und  wegen  der  schnelleren  Abnahme.  Erst  wenn 
der  Vorrath  an  bereiteten  Leinwandstüc^en  erschöpft  ist,  wird  zum  ge- 
spaltenen Gypsverbande  überg^angen  und  dazu  die  Hosen  des  Verwun- 
deten benutzt.  — 

Endlich  gehört  hierher  der  Gypslatten-  oder  Gittergjpsverband  nach 
SeymanowsKj  und  Bardeleben.  Zur  Herstellung  desselben  wird 
das  zunächst  ülier  und  unter  der  Schussfractur  liegende  Gelenk  gesondert 
aiit  einer  massig  breiten  Gypsbinde  umgeben,  das  dazwischen  liegende 
s^rodiene  und  verwundete  Glied  bleibt  frei.  Auf  diese  ringförmigen 
Gypskapseln  legt  man  dann  sehr  dicke  Bäusche  von  Werg  oder  Watte, 
wache  mit  Gynsbrei  durchtränkt  and,  verbindet  dieselboi  durch  zwei 
oder  drei,  der  Länge  des  Gliedes  entsprechende,  sdmiale  HolesohieiiM, 
tv^ehe  zuletzt  noch  dm'ch  einige  Gyp«ibindentouren  mit  den  Kapsdn  «nd 
den  Bäuschen  zu  dnem  Stücke  vereinigt  werden.  Durch  die  Watte*  oder 
Werffbäusefae  w€a*den  die  Schienen  so  weit  von  der  Oberfläche  des  Gliedes 
abgehalt^ ,  um  die  Verbände,  kalte  Umsdiläge  etc.  gut  auf  die  Wunden 
bruigen  zu  können.  — 

c.  Der  Gypsumguss. 

§.  178.  Das  verletzte  Glied  wird  mit  einer  hinrei(^end  dick^  Oypslage 
tmgeoen  und  zwar  mit  Zuhülfenahme  eines  Kastens  oder  aus  freier  nand, 
Das  Glied  wird  vorher  geölt,  die  gebrochenen  Knochen  raponirt  und  gut 
eKtendirt  gehalten  und  darauf  mit  Gypsbrei  von  dicker  Gonsisteflz  in 
eiaem,  eigens  dazu  gefertigten  Kasten  umgössen,  oder  der  Gypsbrei  wird 
liiit  einem  ^atel  oder  Löffel  in  einer  so  dicken  Schidit  ganz  um  das 
Glied  gelegt,  dass  er  erstarrt  dne  solche  Festigkeit  giebt,  um  die  Rüdk- 
ktht  der  Dislocaticm  zu  verhindern.  Man  kann  das  ganze  Glied  auf  diese 
Weise  einmauern  und  später  die  Fenster  einmeisseln,  oder  man  läset  einen 
sdimalffl  Streifen ,  in  aem  die  Schusswunden  liegen ,  oder  die  niäe  ver- 
letzte Seite  des  betroffenen  Gliedes  von  Anfang  an  frei  (halber  Gj^sguss). 
Die  Extension  darf  nicht  eher  nachlassen,  bis  der  Gyps  ganz  fest  gewor- 
den ist.  Diese  Verfahren  sind  indessen  nur  am  Unterschenkel  gut  auszu- 
füfaren«  Max  Müller  hat  diesdben  zwar  auch  für  die  Ob^ohenkel- 
fräcturen  empfc^en,  doch  sind  sie  hier  viel  unwirksamer,  schwieriger  und 
kos^ieliger.  Muenzer  hat  Blechkapsdn  angegeben,  welche,  an  beiden 
Ebden  diu*di  Filzrin^e  verschlossen,  sich  zi^nlich  eng  um  das  GMed  legen 
imd  durch  «Inen  Tndhter  das  Eingiessen  des  Gypsbreies  Us  zur  nöthigen 
EMdie  f  eetaktefi  (sidie  Fig.  66).    Ikaek  diese  E[i^psehi)  weleiie  Ift^  jcms 
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Glied  passend  gemacht  werden  können ,  eoU  der  Gypagim  aaoh  fiir  4ie 
oberen  QUednu^n  und  den  Obersdienkel  ermöglicht  werden.  -^ 

Fig.  85. 


§.  179.  Will  man  ein  richtiges  Urtheil  über  die  Branchbarkeit  der  von 
nns  beschriebenen  Arten  des  Gypsyerbandes  gewinnen,  so  mnss  maa  die 
Transportverbände  von  den  definitiven  ContentivTerbänden  unterscheiden. 
Erstere  müssen  leicht  und  schnell  anzulegen  und  abzunehmen  sein,  das 
Glied  von  allen  Seiten  umfassen  und  sich  überall  der  Oberfläche  innig 
ansdbmiegen,  ganz  unverrückbar  und  yor  jeder  Lodkerung  und  YersoUe- 
bung  während  des  Transportes  sicher  und  aus  w^em  Mateoriale  geüortigt 
sein,  welches  leicht  zu  transportiren  und  überdl  zu  eneteen  ist  Diese 
BediDffungen  erfüllen  fast  alle  Arten  des  Gypsverbandes  im  Allgemeinen. 
Die  Neudör fernsehen  GTpscataplasmen  erfordeom  aber  zu  viel  G^ps,  der 
Verband  ist  schwer  und  ohne  Verstärkung  von  Schienen  dodi  m^t  fest 
genu^i  um  die  schwerverletzten  GUeder  gegen  alle  schädlichen  Einwirkun- 

5en  aes  Transportes  zu  sichern.  Das  Verfahren  von  Pirogoff  und  4er 
emselben  sehr  ähnliche  gespaltene  Por tische  Gfps verband  verdienen  da« 
her  vor  demselben  unbectingt  den  Vorzug.  Der  Po r fache  sweischali^ 
Gypsverband  wäre  ein  vollendeter  Transportverband,  wenn  nicht  die  zeit- 
raubenden Zubereitungen  der  Leinwand  dazu  gehörten.  E^ann  man  die- 
selbe aber  vorbereitet  mitnehmen,  was  ja  ohne  grosse  Umstände  «nd 
Kosten  zu  bewirken  ist,  so  dürfte  das  Port^sche  Verfiyu:)en  besonders  für 
Unterschenkelschussfracturen  jedem  anderen  vorzuziehen  sein.  Dassdbe 
hat  sich  denn  auch  so  vielfach  bewährt,  dass  alle  Chirurgen,  wekhe  ifare 
Erfahrungen  aus  den  letzten  Kriegsjahren  veröfifentlicht  haben ,  fast  ein- 
stimmig seine  Einführung  bei  süm  Armeen  befürworten.  Das  Anlegen 
der  Gypsbinden  nach  Adelmann  ohne  Unterlagen  auf  das  nackte  Glied, 
empfiehlt  sich  wenig,  weil  diese  Verbände  schwer  zu  entfernen  sind  mm 
leicht  von  ungeübteren  Händen  zu  fest  oder  zu  lose  angek^  werden 
können.  Weit  zweckmässiger  ist  es  nach  Neudörfer's  Bath,  die  Heee 
des  Verletztcoi  als  Fütterung  zu  benutzen,  es  kann  aber  dabei  leidbidunob 
Unebenheiten  und  rauhe  Nähte  ein  lästiger  und  geifahrlächer  Druck  ev- 
seuet  werden,  auch  gehören  viel  gegypste  Binden  dazu,  um  dergleichen 
Verbände  für  den  Transport  fest  genug  zu  machen.  Die  .circulären  Gyp»- 
verbände  und  der  Gypsumguss  werden  auf  dem  VerbajEMiplatze  wohl  iv 
eine  beschränkte  Anwendung  finden.    Die  kunstgeredite  Anlegwig  danel- 
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ben  ist  zeitraubend  und  mühselig,  man  bedarf  dazu  bequemerer  Zurich- 
tongen  und  zahlreicherer  und  geübterer  Assistenz.  Sie  troclmen  zwar  eben 
so  schnell,  als  alle  anderen  Contentivverbände,  doch  geht  üb^  dem  Trock- 
nen und  Anlegen  so  grosser  Verbände  für  die  drängende  Arbeit  der  Verband- 
^ätze  noch  zu  viel  Zeit  verloren.  Dazu  kommt  nunnoch,  dass  der  in  Wind  und 
Wetter  von  denLazarethen  mitgefuhrte  Gyps  leicht  feucht  wird  und  somit  nur 
noch  langsamer  und  schwieriger  bindet,  als  der  gute,  sorgsam  verwahrte.  Fer* 
ner  gehört  auch  eine  nicht  geringe  Uebung  und  Sorgfalt  dazu,  um  schnell 
einen  zweckmässigen  drcularen  Gypsverband  zu  machen,  weil  derselbe 
weder  zu  lose,  denn  sonst  fixirt  er  die  gebrochenen  Knochen  nicht,  noch 
zu  fest,  denn  sonst  verursacht  er  Decubitus  und  Brand,  angelegt  werden  muss. 
Ein  grosser  Uebelstand  des  drcularen  GTpsverbandes,  der  zum  Transport  des 
noch  nicht  geschwollenen,  frisch  verletzten  Gliedes  angelegt  wird,  liegt  in 
dem  späteren  Anschwellen  der  Extremität  Dies  ka^  so  stark  werden, 
dass  man  den  Verband,  den  man  erst  kurz  vorher  mühsam  anlegte,  wieder 
mit  unvermeidUcher,  schmerzhafter  Erschütterung  der  Fracturenden  ab- 
nehmen muss.  Endlich  kommt  es  nicht  selten  vor,  dass  durch  eine  unru- 
hige Bewegung  des  Patienten,  durch  schledite  Assistenz,  durch  vorüber 
eilende,  ungeschickte  Personen  der  eben  bindende  Verband  zerbrochen  und 
dadurch  zum  Transporte  ungeeignet  wird.  Trotzdem  sind  die  circulären 
Gipsverbände  für  die  hohen  Oberschenkelschussfracturen  ganz  unentbehrlich. 
Smd  sehr  viele  Verwundete  vorhanden,  so  wird  man  schon  von  selbst  die  An- 
wendung der  circulären  Gypsverbände  auf  dem  Schlachtfelde  nur  auf  die  al- 
lemothwendigsten  Fälle,  weiche  wir  bald  kennen  lernen  werden,  beschränken. 
Sind  wenige  Verwundete,  aber  viele  Aerzte  da,  so  wird  man  besonders 
den  schwierigeren  Fällen  die  grossen  Vorzüge,  die  der  drculäre  Gypsver- 
band zum  Transporte  darbietet,  nicht  vorenthalten  und  eine  umfangreichere 
Anwendung  davon  machen. 

Die  öypsumgüsse  wird  man  wohl  kaum  in  der  Kriegspraads  verwen- 
den können,  da  zu  denselben  zu  viel  Gyps  und  Apparate  gehören,  über 
welche  man  nicht  leicht  zu  gebieten  hat  — 

§.  180.  Will  man  die  Gypsverbände  in  der  Kriegspraxis  verwenden, 
so  muss  man  zuvörderst  für  guten  Gyps  sorjgen.  Die  Sorte  ist  dabei  ziemlich 
gleichgültig,  wenn  sie  nur  frisch  geglüht  ist  Nach  F rank el's  Versuchen 
kwm  man  sich  über  die  Brauchbarkeit  des  Gypses  dadurch  schnell  ein 
Urtheil  verschaffen,  dass  man  denselben  in  einer  eisernen  Pfanne  über 
dem  Feuer  glüht  Ist  er  nicht  genug,  oder  vor  zu  langer  Zeit  geglüht, 
so  entwickeln  sich  bei  diesem  Verfahren  Dämpfe  und  eine  polirte  Platte 
beschlägt,  wenn  man  sie  über  die  Pfanne  hält;  ist  der  Gyps  überclüht, 
was  übrigens  selten  vorkommt,  so  entwickelt  er  selbst  bei  der  stärksten 
Erhitzung  keine  Dämpfe  mehr  und  ist  überhaupt  ganz  unbrauchbar.  Auf 
diese  Weise  kann  man  zu  gleicher  Zeit  den  Gyps  verbessern;  am  besten 
thut  man,  ihn  bloss  so  lange  zu  erwärmen,  bis  keine  directen  oder  durch 
Blähen  des  Gypses  wahrnehmbaren  Dämpfe  mehr  aufsteigen.  Doch  darf 
man  nicht  zu  grosse  Quantitäten  Gyps  in  die  Pfanne  nehmen  und  muss 
fleissig  umrühren .  Man  hat  dem  Gyps  Stoffe  zugesetzt,  um  sein  Erstarren 
zu  verlangsamen  und  zu  beschleunigen.  Letzteres  geschieht  durch  Anrühren 
mit  warmem  Wasser,  mit  schwefelsaurem  Kali,  Wasserglas,  Kleister 
(Blechmann,  Lafargue"),  ersteres  durch  Zusatz  von  Gummilösung 
(Fränkel),  Dextrin  (Pelikan),  Borax  (Gasentini),  Eiweiss  (Chas- 
saignac),  Leim  (Pirogoff),  Mehl  und  Milch.  Es  sind  indessen  alle 
diese  Zusätze  bei  geschickter  Handhabung  des  Gypses  überflüssig,  und  als 
müssige  Vertheuerungen  und  directe  Verschlechterungen  dieses  schönen 
Verbandmittels  zu  verwerfen.  Die  Manipulationen  mit  Gyps  haben  in  der 
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Kriegspraxis  dadurch  viel  Unangenehmes,  dass  die  Beinigüng  der  mit 
Gyps  oesudelten  Hände  schwierig  und  umständlich  ist.  Böhm  räth 
daher,  vor  der  Anlegung  der  Verbände  die  Hände  mit  Gerat,  Ung.  Sim- 
plex, oder  mit  Fett  oder  Oel  zu  bestreichen.  Um  das  Entfernen  drcu- 
lärer  Gypsverbände  zu  erleichtem,  ist  es  zweckmässig,  über  die  Fütte- 
rung in  der  Richtung  des  künftigen  Eröfi&iungsschnittes ,  also  der  Länge 
der  Ebctremität  nach,  einen  Bindenstreifen  so  zu  legen,  ditös  die  Enden 
desselben  je  3  Zoll  über  den  Gypsverband  nach  oben  und  unten  hervor^ 
ragen.  Dieser  Bindenstreifen  wira  beim  Aufschneiden  straff  gespannt  und 
das  Messer  oder  die  Scheere  daraufgerichtet.  Fränkel  räth,  denGyps- 
Terband  vorher  mit  einer  concentr^ten  Kochsalzlösung  zu  bestreicneni 
wodurch  derselbe  so  morsch  wird,  dass  schon  nach  einigen  Minuten  ein 
scharfes  Messer  keinen  Widerstand  mehr  findet.  In  den  Schnitt  wird 
immer  wieder  Kochsalzlösung  hineingestrichen,  bis  der  Gyps  ganz  durch- 
trennt ist.  —  Zu  diesem  Zwecke  sind  audi  viele  Instrumente  angegeben: 
Szymanowky's  Gypsscheere,  Esmarch's  Gypsmesser  —  (ein  starkes 
anatomisches  Messer  mit  eisernem  Stiel,  welchei:  in  eine  scharfe  Eisen- 
spitze ausläuft  — ,  Windler's  Gypsverbandsäge,  Lutter's  schneidendes 
Zahnrad  etc.  Die  Szymanowsky'  sehe  Scheere  ist  unter  ihnen 
unstreitig  das  zweckmässigste  und  einfachste  Instrument.  — 

Zum  Transporte  des  Gypses  und  der  einsegypsten  Binden  sind 
die  von  Esmarch  empfomenen  Blechkasten,  aeren  Construction  aus 
der  S^ichnung  (Taf.  XI  Eig.  46;  hinreichend  erhellt,  sehr  zweckmässig. 
Doch  muss  der  Gyps  noch  durch  einen  besonderen  Blechdeckel  verschlossen 
werden ,  weil  er  sonst  beim  Eröfi&ien  des  Kastendeckels  zu  leidit  Wasser 
anziehen  und  feucht  werden  würde.  —  Zum  Wasserfestmachen  der  Yer^ 
bände  bedient  man  sich,  wenn  dieselben  ganz  trocken  geworden  sind, 
einer  alkoholischen  Schellack-  oder  Dammalarharzlösung,  womit  man  den 
Verband  sorgfältig  durchtränkt.  — 

§.  181.  Die  früher  üblichen  erhärtenden  Contentiwerbände :  der  Ei- 
weissverband  (L  arrey),  der  Kleisterverband  (S  eutin)und  seine  Modificatio- 
nen:  fds  Papier-Kleister  verband  (Laugier)  und  Watteverband  (Burg- 
graeve),  der  Dextrinverband  (Velpeau)  werden  heut  zu  Tage  wohl  als  kost- 
spiel^er,  zeitraubender  und  langsamer  trocknend,  als  der  Gypsverband,  in 
der  £iegspraxis  kaum  noch  ihre  Verwendung  finden.  Auch  den  neuesten 
Verbandarten  mit  Wasserglas  (eine  concentru-te  Lösung  von  kieselsaurem 
Kali  entweder  rein,  oder  mit  einem  kleberhaltigen  Mehl,  mit  Cement 
oder  Gyps  zu  einem  flüssigen  Brei  zusammengerührt  und  auf  die  Binde 
gestrichen)  und  Quark  (geronnene  Milch  mit  Kalkhydrat  zu  einem  Brei 
angerührt,  Lorinser)  scheint  keine  Zukunft  in  der  kriegschirurgischen 
Praxis  vorbehalten  zu  sein;  dieselben  sind  zwar  leichter  und  billiger  als 
der  Gypsverband,  werden  aber  schneller  von  Eiter  und  Blut  durchtränkt 
und  trocknen  sehr  langsam  (6  Stunden). 

B.*  La£;erang8- Apparate. 

2.  Die  aufgeschnittenen  Verbandkapseln. 

§.  182.  Dieselben  können  aus  einem  Kleister-,  Dextrin-,  oder  Gypsver- 
bande  verfertigt  werden.  Seutin  hatte  bereits  den  Rath  gegeben,  alte, 
nach  der  Heilung  der  Fracturen  aufgeschnittene  Kleisterverbandkapscdn 
zur  Fixirung  der  Fragmente  bis  zur  Erhärtung  über  frisch  angelegte 
Verbände  zu  applidren.  Merchie  empfahl  nun  darauf,  derartige  Ver- 
bandkapseln über  Holzmodelle  von  geringer,  mittlerer  und  beträchtlicher 
^^*-^ —  und  Dicke  vorräthig  anzufertigen  und  sie   als  Schienen  för  ^^ 
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SchussYerletzten  mit  in's  Feld  zu  nehmen.    Pirogo  ff  benutzt  zu  diesem 
Zwecke  Kapseln  und  Rinnen,  welche  er  aus  seinem  Gypsschienenverbande 
angefertigt  hatte.     Er  lässt  dieselben  gleichfalls  yorräthig  arbeiten,  pol- 
stert dieselben  mit  Baumwolle,  Leinwand  oder  Wachstuch   aus  und  be- 
streicht sie  aussen  mit  Oel  oder  mit  einer  Lösung  von  Dextrin  in  Wasser, 
um  sie  ganz  wasserdicht  zu  machen,  auch  wohl  mit  gewöhnlicher  Oelfarbe. 
Sie  werden  an  den  Gliedern  mit  Binden  oder  mit  Kiemen  und  Schnallen 
befestigt.  —  Es  lässt  sich  nicht  verkennen,  dass  diese  Verband-,  besonders 
die  Gypskapseln  allen  Anforderungen  eines  guten  Transportverbandes  ent- 
sprechen, sie  sind  wohlfeil,  sehr  leicht  zu  bereiten,  können  mit  Bequem- 
lidikeit  in   grosser  Anzahl  vorräthig  bei  den  Lazarethen  mitgefiihrt  wer- 
den, da  sie  leicht  und  durch  Ineinapderschachtelung  der  kleineren  Formen 
in  die   grösseren  auch   auf  einen   geringen  Raum  zu  beschränken  sind. 
Sie  sind  zwar  nicht  so  dauerhaft  und  elastisch,   wie  die  Drahtschienen, 
aber  weit  billiger  und  überall  zu  bereiten,  sie  sind  zwar  nicht  so  passend 
und  bequem,  als  ein  eben  angelegter  Gypsverband,  nehmen  aber  zur  An- 
legung nur  wenig  Zeit  in  Anspruch  —  ein  Hauptvortheil  im  Felde!  — 
auch  Kann   durch   eine  zweckmässige  Zubereitung    der  Kapseln   diesem 
Uebelstande  gut  abgeholfen  werden.     Es  müssen  nämlich  die  Kapseln 
eher  zu  weit  als  zu  ens  angefertigt  werden,  weil  man  ja  die  etwa  eintre- 
tenden Hohlräume  durch  Watte,  Werg,  Leinwand  etc.  leicht  ausfüllen  und 
die  Kapseln  selbst  durch  Binden,   Gurten,  Bänder  etc.  mehr  zusammen- 
ziehen Kann.    Dieselben   müssen  für  die  Oberschenkelschussfracturen  die 
ffanze  Extremität,  von  derFusssohle  bis  zum  Becken,  für  die  Unterschen- 
kelschussfracturen  von  der  Fusssohle  bis  über  das  Kniegelenk  umfassen. 
Sie  können  dabei  entweder  auf  ihrer  vorderen  Fläche  der  Länge  nach  ganz 
aufgeschnitten  sein ,  oder  durch  Spaltung  auf  beiden  Seiten  aus  einer  vor- 
deren und  hinteren  Hälfte  bestehen.    In  ersterem  Falle  müssen  dieselben 
so  elastisch  sein,  dass  sie  sich  hinreichend  weit  aus  einander  biegen  lassen, 
um  vorsichtig  das  verletzte  Glied  hineinlegen  zu  können.    Zu  dem  Zwecke 
räth  Pirogoff,  da  es  bei  den  vorräthig  über  Holzmodellen  anzufertigen- 
den Kapsem   auf  das  schnelle  Trocknen  nicht  ankommt,  zu  dem  Gyps 
Zusätze   von  Dextrin  oder  Leim  zu  machen.     Diese   einmal  gespaltenen 
Gypsschalen  haben  den  grossen  Vorzug,  dass  sie  das  Glied  gleichmässig 
einschliessen  und  die  Fracturenden  gut  reponirt  halten,  sie  brechen  aber 
bei  ungeschickter  Handhabung  trotz  der  sorgfältigsten  Zubereitung  leicht 
entzwei.    Die  in  zwei  Hälften  getheilten  Gypsschalen  sind  zwar  leichter 
anzulegen  und  brechen  seltener,   umschliessen  aber  auch  das  gebrochene 
Glied  nicht  so  sicher.     Gurlt  räth,  die  Schnittränder  derselben,   wie  er 
es  in  Rotterdam  gesehen  hat,  durch  Bekleben  mit  Heftpflasterstreifen  zu 
befestigen  und  abzurunden. 

Zur  Conlrolirung  der  Wunden  kann  man  auch  Fenster  in  die  Kap- 
seln hineinschneideii ;  doch  lässt  sich  auch  nicht  verkennen,  dass  geraae 
dadurch  der  Druck  der  Kapsel  auf  das  gebrochene  Glied  ein  sehr  unglei- 
cher wird  und  daher  Verschiebungen  der  Fragmente  entstehen  können. 
Will  man  die  Wunde  besichtigen,  so  öffnet  man  liebqr  die  ganze  Kapsel 
und  schliesst  sie  nachher  wieder  sorgfaltig. 

3.    Schienen  und  schienenartige  Apparate. 

§.  183.  Dieselben  können  aus  den  verschiedensten  Materialien  ge- 
fertigt und  in  mannigfachen  Formen  angewandt  werden. 

Die  aus  einem  harten  Holz  anzufertigenden  Schienen  haben  für 
die  Kriegspraxis  den  grossen  Vorzug,  dass  sie  meist  überall  leicht  extem- 
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porirt  werden  können.  Man  kann  sie  flach,  etwas  ausgehöhlt,  gerade  oder 
gebogen  anfertigen.  Leider  aber  fixiren  dieselben  durchweg  das  zerschos- 
sene Glied  nicht  hinreichend ,  weil  sie  die  Verschiebungen  der  Fragmente 
und  die  Verkürzungen  der  Extremitäten  nicht  yoUständig  yerhindem.  So 
zweckmässig  d^^er  die  Holzschienen  zur  Unterstützung  aer  Contentivver- 
bände  sind,  so  ungenügend  sind  dieselben,  allein  angewendet,  für  den  Trans- 
port solcher  verletzten  Glieder,  welche  eine  Tendenz  zur  Verkürzung  und 
Verschiebung  der  Fragmente  haben.  Auch  für  die  Lazarethbehandlung  sol- 
cher Fälle  sind  dieselben  wenig  zu  empfehlen.  Die  Engländer  benutzen  viel 
Schienenverbände  von  Holz,  die  so  eingerichtet  sind,  dass  die  verletzte 
Stelle  frei  und  zugängig  bleibt:  die  sog.  unterbrochenen  Schienen, 
welche  aus  zwei  Stücken  bestehen ,  die  nur  durch  zwei,  weit  abgebogene 
eiserne  Klammem  mit  einander  in  Verbindung  stehen.  Die  Klammem 
liegen  an  der  Bruchstelle,  welche  dadurch  zugängig  wird,  die  übrigen 
Schienen  aber  dem  Gliede  sanz  fest  an.  — 

Wir  haben  bereits  der  Schuster-  und  Tapeziererspähne  als  sehr 
zweckmässiger  Verstärkungsschienen  der  GTpsverbände  gedacht.  Baum- 
rinde wurde  von  den  älteren  Chirurgen  viel  als  Schienen  gebraucht,  Lin- 
denbast und  Liudenborken  sind  auch  zu  dem  Zwecke  empfohlen,  ebenso 
Weidengeflechte  mit  Leder  überzogen,  Fischbein-  und  Itohrstäbchen,  in 
Leinwand  eingenäht,   kalter  Leim,   audi  ^efimisster  Hutfilz  etc.  — 

Das  österreichische  Verfahren,  aus  emem  Bunde  Stroh  Schienen 
und  festes  Lager  für  eine  Schussfractur  der  unteren  Extremitäten  zu  be- 
reiten, ist  zwar  sehr  sinnreich  erfunden,  ninmit  aber  mehr  Zeit  fort,  als 
der  complicirteste  Gypsverband.  — 

Sehr  häufig  wandte  man  früher  die  Hohlschienen  von  Blech 
(verzinntem  oder  lackirtem  Eisen-  oder  Zinkblech^  an.  Dieselben  umfassen 
das  verletzte  Glied  und  fixiren  die  Fragmente  oesser,  als  Holzschienefl, 
auch  kann  man  ihnen,  wie  es  in  England  üblich  ist,  die  verschiedensten 
Formen  und  Biegungen  geben,  doch  ist  das  Material  für  den  Kriegsg#- 
brauch  zu  spröde  und  auch  für  den  grossen  Bedarf  zu  theuer.  Die  Eng^ 
länder,  welcne  sehr  grosse  Freunde  der  Blechschienen  für  die  BehandlUdl 
und  Transportirung  Fracturirter  geworden  sind,  brauchten  in  der  Kri£ 
viel  die  gouttieres  pleines  aus  Weissblech.  Dies  sind  Blechschieneili 
welche  das  ganze  Ghed  umfassen,  der  obere  und  untere  Theil  derselben 
ist  durch  ein  Gelenk  verbunden  oder  dieselben  sind  getrennt  und  werden 
einfach  auf  einander  gelegt  und  durch  Bindenstreifen  verbunden.  Diesel- 
ben sind  aber  den  Drahtschienen  weit  nachzusetzen,  sie  sind  weder  so 
compendiös,  noch  so  dauerhaft  und  biegsam.  —  Die  Oesterreicher  hatten 
Blechschienen,  welche  schwach  gebeugt  waren.  Sie  geben  einen  vortreflf- 
Heben  Transportverband. 

Fuchs  liat  in  neuerer  Zeit  den  Rath  ertheilt,  von  den  Blech- 
schienen zum  Transporte  der  Verwundeten  einen  ausgiebigeren  Gebrauch 
zu  machen.  Man  soll  das  gebrochene  Glied  durch  zwei  Blechschienen 
stützen,  wovon  die  eine  höhere  das  obere  Gelenk  sammt  dem  Gelenkende 
des  gesunden  oberen  Gliedes  und  die  fracturirte  Stelle,  die  untere  tie- 
fere das  untere  Gelenk  mit  dem  Gelenkende  des  gesunden  unteren  Gliedes 
und  im  Falle  es  der  Fuss  oder  die  Hand  ist,  das  Fuss-  oder  Handbrett- 
cli^n  aufninmit.  Beide  Schienen  decken  sich  zum  grössten  Theile  (Fi^.  86  a), 
dieselben  werden  durch  Bänder  um  das  Glied  befestigt,  welche  üher 
kleine  Schienensegmente  auf  der  oberen  und  vorderen  Fläche  des  Gliedes 
verlaufen.  Je  länger,  breiter  und  flachhohler  diese  Schienen  sind,  desto 
besser.  Noch  zweckmässiger  ist  es  nach  Fuchs,  wenn  man  ein  Zinkblech 
sidi  selbst  wie  eine  vielköpfige  Scoltet'sche  Binde  zurecht  schneidet  und 
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Fig.  87. 


am  Ende  jeder  Zinkbinde  ein  kleines  Loch  hineinbohrt.  Das  so  zugerich- 
tete Zinkblech  wird  auf  zwei  Walzen  aufgerollt  und  so  transportirt.  Bei 
der  Anwendung  wird  nun  durch  die  Höhlung  jeder  dieser  beiden  Rollen 
eine  entsprechend  breite  Schiene  gezogen,  das  Glied  dann  auf  die  Basis 
der  yielköpfigen  Zinkbinde  (Fig.  87  bei  a)  gelegt  und  nun  zieht  man 

die  S(mienen  von  Streifen  zu  Streifen  zurück, 
welche  letzteren  dann,  wie  dieScultet^schen  Binden- 
streifen  sich  deckend  um  das  kranke  Glied  gelegt 
werden.  (Fig.  87  la.2b.  3a.4b  eta)  Hat 
beim  ersten  Streifen  der  rechte  ^  den  linken  ge- 
deckt, so  geschieht  es  beim  zweiten  umjgekemrt. 
Durch  ein  Schnürband  werden  darauf  die  Strei- 
fen mit  einander  befestigt.  —  Es  ist  nicht  zu 
leugnen,  dass  dieser  Veroand  dem  Gliede  eine 
erosse  Festigkeit  giebt,  doch  ist  die  Anlegung 
desselben  viel  zu  umstöndlich ,  das  Material  zu 
spröde  und  theuer ,  um  dies  Verfahren  für  die 
Imegspraxis  empfenlen  zu  können. 

Die  Schienen  von  Eisendraht,  welche  von 
Mayor  angegeben,  von  Bonnet  darauf  wann 
empfohlen  wurden,  bestehen  aus  einem  Rahmen 
Yon  stärkerem  Eisendrahte,  welcher  in  grossen 
Maschen  überflochten  ist  Sie  stellen  Hohlschie- 
nen, ^/3  der  ganzen  Dicke  des  Gliedes  umfassend, 
dar,  werden  mit  Watte  gepolstert  und  durch 
Gurten  befestigt  fFiff.  88):  Durch  Bonnet  sind  mittelst  solcher  gut 
gepolsterten  Eisenarahtgeflechte  Apparate  hergestellt  worden,  welche  nicht 
nur  die  ganze  hintere  Hälfte  beiaer  Oberschenkel,  sondern  auch  das 
Becken  umfassen  —  die  sog.  Drahthosen  — ,  und  an  den  Fussenden  mit 
einer  Extensionsvorrichtung  versehen  sind.     Palasciano  hat  diesen  Ap- 

Earat  zu  seinem  Appareil-brancard  vergrössert,  welcher,  wie  wir  gesehen 
aben,  den  ganzen  Körper  umfasst  und  an  dem  Fusstheile  durch 
Chamiergelenke  stellbar  ist.  (Tafel  IX  Fig.  39).  Auch  für  die  Schuss- 
fracturen  der  oberen  Extremitäten  hat  man  dergleichen  Drahtge- 
flechte in  Form  der  BelPschen  Kapseln  angegeben  und  in  den  modernen 
Kriegen  vielfach  verwandt  (Fig.  88  a).  Der  Vorderarm  wird  in  densel- 
ben zum  vertikal  herabhangenden  Oberarm  in  einen  rediten  Winkel  ge- 
beugt und  in  der  Mittelstellung  zwischen  Pro-  und  Supination,  mit  seinem 
ülnarrande  von  dem  Olecranon  bis  zu  der  Spitze  des  kleinen  Fingers  auf- 
liegend gehalten ,  während  der  Daumen  der  entsprechenden  Hand  nach 
oben  gerichtet  ist.  —  Der  preussische  G^tralverein,  welcher  diese  Draht- 
schienen in  grosser  Menge  ueferte,  hat  dieselben  mit  einem  leicht  entfem- 
baren  Guttapercha-Polster  versehen  lassen ,  welches  sehr  dauerhaft  und 
)>equem  zu  reinigen  ist  und  ein  bequemes  Polster  abgiebt    Diese  Draht- 
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schienen  sind  als  Transportrerbände  ausserordentlich  zwecbmasBig  and  be- 
reits in  allen  Armeen,  besonders  in  derfranzösischen  (Boadin)  in  grosser 
Hense  eingeführt.  Gerathen  ist  es,  dieselben  zu  Terzinnen,  um  sie  vor 
dem  Verrcwten  zu  schützen.  Dieselben  and  fest  genug,  am  die  Fragmente 
gnt  zn  fijdren,  biegsam,  um  sich  eng  an  das  gebrochene  Glied  anzn- 
schmiegen ,  und  hinreichend  weit,  um  auch  bei  den  Terschiedensten  Indi- 
viduen mit  ungleich  starken  Gliedmaesen  benutzt  werden  zu  können,  ihr 
Anlegen  erfordert  wenig  Zeit,  geringe  Uebung  and  keine  grosse  Assistenz. 


Die  Drahtbosen  sind  zn  theuer  und  zu  schwierig  zu  transportiren,  um  sie 
ausschliesslich  znm  Transporte  verwenden  zu  können.  Man  kann  dieselben 
aber  auch  nicht  ganz  entbehren,  denn  für  die  Oberschenkelschussfracturen 
im  mittleren  und  oberen  Drittel  geben  sie  und  der  Gypsverband,  wie  wir 
sehen  werden,  allein  ein  sicheres  Transportmittel  ab.  Die  Mayor'sche 
Schiene  fizirt  die  Fragmente  dieser  Fracturen  nicht  ausreichend  und  lässt 
Rollhewegungen  des  Schenkels  zu.  —  Statt  der  fertigen  Drahtschienen 
könnte  man  auch  grössere  Quantitäten  Drahtsieb  mitnehmen  und  sich 
daraus  gleich  auf  dem  Felde  die  Schienen  znrechtschneiden.  Dies  Ver- 
fahren ist  aber  theurer  und  umständlicher.  — 

Fappschienen  wurden  Mher  sehr  viel  benutzt.  Die  aus  gut  ge- 
leimter, 1— 1'/>  Linien  starker  Pappe  geschnittenen  Schienen  legen  dch, 
in  Wasser  getaucht,  allen  Köroertneilen  sehr  bequem  an  und  erlangen 
nach  dem  Trocknen  eine  ziemliche  Festigkeit.  Von  diesem  Verfahren 
kann  man  aber  in  der  Eriegspraxis  keinen  Gebrauch  machen,  da  das 
Trocknen  der  Pappe  sehr  langsam  vor  sieh  geht.  Trockene  Fappschienen 
empfehlen  sich  mcht,  da  sie  nor  wenig  biegsamer  als  Holz  und  bei 
Weitem  nicht  so  fest  und  dauerhaft  gegen  Witterungseinflüsse,  wie  dieses 
sind.  Will  man  Pappschienen  verwenden,  so  muss  man  dieselben  nach 
Herchie's  Rath  sich  Torher  über  Modelle  vorbereiten,  wie  die  Kapsel- 
verbäsde.  Durch  Firnissen  oder  Anstreidien  mit  Oelfarbe  wird  ihre  Dauer- 
haftigkeit und  Haltbarbdt  vermehrt    In  dieser  Form  geben  sie  ein  ganz 
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vortreffliches  Transportmittel  ab,  welches  den  Oypskapseln  in  keiner  Weise 
nachsteht.  — 

Die  früher  so  hoch  geehrte  Gutta-percha  wird  man  heut  zu 
Tage  wohl  kaum  noch  zu  Schienen  in  der  Feldpraxis  verwerthen,  weil  das 
Material  sehr  theuer  und  schwer  zu  besdbaffen  ist,  dabei  zu  langsam  fest, 
bei  ungünstiger  Witterung  leicht  wieder  weich  wird  und  zu  seiner  Ver- 
wendung das  Vorhaudensem  heissen  Wassers  voraussetzt,  welches  im  Felde 
schwer  zu  beschafifen  ist.  Dürr  hat  zu  Verbänden  im  Felde  vorgeschla- 
gen, statt  der  rohen  Guttapercha  eine  Mischung  von  5  Th.  Gutta-percha, 
2  Th.  Schweinefett  und  l^a  Th.  weissem  Fichtenharz  zu  nehmen,  welche 
schneller  durch  Wärme  weich  und  dabei  auch  schneller  wieder  durch 
Kälte  starr  wird,  sie  schrumpft  nicht  und  wird  durch  Umschmelzen  immer 
wieder  neu,  wodurch  sich  der  Preis  dieses  theuren  Verbandmittels  wesent- 
lich niedriger  stellt.  Bei  Bereitung  der  Schienen  bedient  sich  D.  nicht 
bloss  des  heissen  Wassers  zur  Erweichung  der  Masse,  sondern  er  schmilzt 
dieselbe  in  einem  eisernen  flachen  Eässerol  auf  gelindem  Feuer  und  giesst 
sie 'im  flüssigen  Zustande  in  einen,  aus  4  Stäben  hergestellten,  mit  nasser 
Leinwand  ausgelegten  Rahmen,  worauf  die  Schiene  mit  den  überragenden 
Rändern  der  Leinwand  völlig  bedeckt  wird.  Diese  Schienen  werden  dann 
in  Form  von  Halbcanälen ,  die  das  Glied  von  zwei  Seiten  her  umfassen, 
ohne  sich  völlig  zu  berühren,  angelegt,  an  das  Glied  mit  der  Hand  leicht 
angedrückt  und  mit  nassen  Bindenstreifen  fest  gebunden  (Fig.  89).     Sind 

p.     ^Q  die  Schienen  beim  Anlegen 

^^8«  öy.  ^     jjQ^  2u  heiss,  so  zieht  man 

sie  einige  Male  durch  kaltes 
Wasser.  —  Man  hat  auch 
vorgeschlagen,  die  erwähnten 
Schienen  zur  weiteren  Be- 
handlung der  Schussfracturen 
in  den  Lazarethen  zu  ver- 
wenden. Sie  bieten  aber  da- 
bei vor  den  erhärtenden  Verbänden  grosse  Nachtheile  dar,  weil  sie  be- 
ständig bei  der  Reinigung  der  Schusswunden  entfernt,  die  verletzten  Glieder 
also  bewegt  und  irritirt  werden  müssen ,   und  weil  sie  auf  die  Dauer  die 

febrochenen  Knochen  dodi  nicht  so  sicher  und  zweckmässig  fixiren.     Sie 
önnen  daher  nur   dann  in  der  Lazarethbehandlung  Anwendung  finden, 
wenn  man  keine  erhärtenden  Verbände  anlegen  hann  und  sich  mit  einer 
annähernden  Fixirung   der  Bruchenden  begnügen  muss.  — 

§.  184.  Hat  man  die  zerschossenen  Glieder  in  Blech-  oder  Eisendraht- 
oder Holzschienen  gelegt,  so  muss  man  dieselben  auf  den  Transportwagen 
oder  Krankentragen  noch  besonders  fldren.  Dies  kann  man  durch  Gegen- 
legen von  Sandsäcken,  von  Steinen  oder  Holzstücken  bewirken,  oder  man 
hängt  das  so  verbundene  Glied  schwebenartig  auf. 

Die  österreichische  Armee  hatte  zu  dem  Zwecke  die  sogenannten 
Beinbruchsäcke,  welche  aber  sehr  complicirt  sind  und  leer  zur  Stelle  ge- 
bracht eine  grosse  Menge  von  Stroh  und  Heu  erfordern,  schliesslich  auch 
das  gebrochene  Glied  nicht  gänzlich  vor  Erschütterungen  sichern. 

Appia  hat  zu  dem  Zwecke  einen  Apparat  angegeben,  welcher  aus 
Kautschukluftkissen  und  einer  Leinwanddecke,  an  welcher  Holzschienen 
angebracht  sind,  besteht.  Von  den  ersteren  befinden  sich  im  grossen 
Modell  8,  und  zwar  so  neben  einander  gelagert  und  unter  einander  durch 
Kautschuk  verbunden,  dass  sie  ein  Garr6  von  28  Zoll  im  Durchmesser 
bilden.    Das  kleinere  Modell  hat  nur  vier  solcher  Kissen   von  19  Zoll 


EinrichtDiig  der  Verbandpllitia  —  Verbandmittel.  233 

Länge  and  21  Zoll  Breite.  Je  zwei  oder  drei  solcher  Kissen  können  dorcfa 
eine  mit  einem  Hahn  verschliessbare  Röhre  aufgeblasen  werden.  Diraer 
Kissen -Apparat  liegt  in  einer  etwas  grösseren  Leinwandhiille ,  an  deren 
änsserem  Umfange  fünf  2'/i  Zoll  breite,  etwa  2  Linien  dicke,  an  ihreo 
Enden  in  Leinwandsäckchen  festgehaltene  Schienen  angebracht  sind.  An 
den  grösseren  haben  vier  die  Länge  von  '11  Zoll,  die  mnfte  aber,  welche 
zugleich  als  Stütze  für  den  Unterschenkel  und  Fuss  dienen  soll,  nÜBBt 
39Vi  Zoll  in  der  Länge  und  ist  überdies  auch  1  Zoll  breiter,  ids  die 
anderen.  Sie  besteht  aus  drei  Theilen,  dem  mittelst  eines  Charnierge- 
lenkes  beweglichen  und  durch  Schrauben  und  Stäbchen  festzustellenden 
Fussbrett  und  zwei  Schienen,  welche  durch  zwei  Messlugringe  so  zusam- 
mengehalten werden,  dass  sie  nur  in  der  Längsrichtung  in  einander  ver- 
schiebbar  sind.  Diese  drei  Theile  können  so  zusammengeschoben  werden, 
dase  sie  eine  Doppelschiene  von  nur  27'li  Zoll  Länge  darstellen.  Am 
oberen  Ende  befindet  sich  ein  Gurt  zur  Befestigung  des  Apparats  um  daa 
Becken,  an  dem  Fussbrett  zwei  Gurte  zur  Fixirung  des  Fusses  An  dem 
kleinen  Apparat  sind  ^e  Schienen  alle  gleich  lang  und  ohne  Fussbrett, 
weil  daduräi  nur  die  Yerletzte  Stelle  fizirt  werden  soll.  Der  grosse  Ap- 
parat wird  unter  das  gebrochene  Bein  geschoben  und  die  lange  Sdiiene 
zmiächst    an    Becken    und   Fuss   befestigt,    die  Kissen    vollständig  auf- 

E'ilasen  und  darauf  mit  der  Leinwandhiille  und  den  Schienen  um  die 
tremität  herumgelagert,  so  dass  diese  ganz  von  dem  Verbände  bedeckt 
wird.  Demnächst  werden  Gurte,  welche  an  der  Leinwandhiille  angenäht 
sind,  sehr  fest  angeschnallt  und  das  Bein  an  das  gesunde  befestigt.  Es 
erhellt  wohl  schon  aus  der  Beschreibung ,  dass  dieser  Apparat  viel  za 
kostspielig,  schwerfalhg  und  complicirt  ist,  um  in  der  Kriegspraxis  ver- 
werthet  werden  zu  können. 

§.  185.  Endlich  müssen  wir  hier  noch  einzelner  Schienen  gedenken, 
welche  iur  die  conservative  Behandlung  der  Gelenkschuss&acturen  ersonnen 
sind.  Hierher  gehören  die  Esmarch'Bchen  Resectionsschienen  (Fig.  90). 
Auf  einem  Brette  sind  zwei  senkrechte  Eieenstangen  befestigt,  welche  einen 
Querbalken  tragen;  oder  der 
Fig-  90-  Querbalken  hängt,  wie  in  der 

Figur,  an  einem  G^gen  von 
Holz,  welcher  an  dem  Bette  be- 
festigt ist.  An  diesem  Quer- 
balken   hangen    nun    die  drei 


'__    Schienen,  wache,  wie  die  Figur 
=^    zeigt,     durch     Eisenklammem   - 


^  .  Eisenklammem 

fixirt  werden  und  leicht  abzu- 
nehmen sind;  jede  einzelne 
Schiene ,  welche  aus  starkem 
Eisenblech  gefertigt  ist ,  besteht 
aus  zwei  H&llWi,  welche  wieder 
durch  Cbamiere  mit  einander  verbanden  sind.  Für  die  Kniegelenkresection 
ist  noch  eine  Fnsslehne  mit  einem  Nussgelenke  angebracht.  Zum  Ver- 
bände  wird  nur  die  eine  Schiene  entfernt  und  nach  demselben  wieder 
angelegt,  so  dass  das  verletzte  Glied  niemals  bewegt  und  irritirt  wird. 
Die  neuere  Resectionsschiene  von  E  s  m  a  r  c  h  (Fig.  91)  ist  weit  ein- 
£acher.  Dieselbe  besteht  ans  einer  unteren,  im  stumpfen  Winkel  gelx^e- 
nen  und  aus  einer  oberen,  mit  zwei  Griffen  zum  Erheben  versehenen,  an 
der  winkligen  Biegung  ganz  durchbrochenen  Schiene.  Zum  Verbände  wird 
nur  die  obere,  dorcnbrochene  Sdiiene  erhoben  und  nach  Erneuerung  des 
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Verbandes  wieder  auf  die  untere  gelegt,  so  dass  auch  hier  das  yerleteie 
Glied  wenig  irritirt  wird.  Diese  Schienen,  welche  äusserst  bequem  fnr  den 
Chirurgen  und  sehr  angenehm  für  die  Kranken  sind,  kann  man  auch  zur 
expectativen  Behandlung  der  Gelenkschusswunden  benutasen. 

Kg.  91- 


4.   Eztensions -Apparate. 

§.  186.  Hierher  gehört  zuvörderst  die  doppelt  geneigte  Ebene  und 
die  Heister'sche  oder  Petit'sche  Lade,  deren  Gonstraction  und  Anwen- 
düng  wir  hier  als  bekannt  voraussetzen  müssen.  Dieselbe  ist  von  Stro- 
meyer  wieder  zu  Ehren  gebracht  und  von  Esmarch  so  zweckmässiff 
verändert  (Taf.  XV  Fig.  63),  dass  sie  als  sdiiefe  Ebene,  als  Schwebe  und 
als  ruhende  Beinlade  benutzt  und  die  Wunden  darin  ohne  Lageverände- 
rung des  verletzten  Gliedes  durch  Niederschlagen  der  Seitentheile  ver* 
bunden  und  gereinigt  werden  können.  Dieselbe  ist  auch  von  Baudens  zum 
Transporte  sehr  vereinfacht :  Eisten  mit  zurfickschla^barer  Seitenwand 
aus  Pappe  oder  Holz.  In  dieser  Form  sollen  sie  sich  in  Algier  und  der 
Krim  bei  Transporten  sehr  bewährt  haben. 

Nach  demrrindp  der  schiefen  Ebene  ist  auch  das  Strom eyer'sche 
Keilkissen  (Taf.  XV  Fig.  62)  und  der  Middeldorpf 'sehe  Armtriangel, 
ein  für  die  Aufnahme  der  ganzen  Oberextremität  bestimmtes  Planum 
indinatum  duplex,  constmirt.  Letzterer  besteht  entweder  aus  einem  drei- 
eckigen Polsterkissen,  mit  einem  Winkel  am  Ellenbogen  von  100—120®, 
mit  seiner  langen  Seite  längs  des  Rumpfes  gelegen,  auf  den  Schultern 
und  am  Becken  mit  Bändern  oder  Riemen  befestigt,  oder  in  einem,  eben 
so  befestigten,  gepolsterten  Holzgestell,  oder  aus  drei  gepolsterten  Blech- 
hohlschienen, oder  endlich  aus  Dralitschienen  und  Watte.  Diese  Apparate 
und  ihre  Modificationen  sind  zwar  sehr  zweckmässig  und  wirksam,  werden 
aber  für  die  Kriegspraxis  selten  zur  Hand  und  aucm  zu  entbehren  sein.  — 

Dass  die^Bonnet'sche  Drahthose  und  der  appareil-brancard  von 
Palasc'iano'jlals  Extensionsapparate  benutzt  werden  können,  habeich 
bereits*^hervorgehoben.  Die  sinnreich  erfundenen  Apparate  von  Lorin- 
ser,  Dummreicher,  Mojsisovics  undMiddeldorpf  sind  noch  nicht 
hinreichend  bewährt,|auch  mr  den  Gebrauch  im  Eriege^zu  complidrt  und 
theuer. 

Im  nordamerikanischen  Kriege  hat  man  eine  Reihe  von  Exten - 
Bio n's schwingen  constmirt,  welche  die  Verkürzunc  der  Extremität 
durch  einen  constanten  Zug  verhüten  und  dabei  dem  Chirurgen  gestatten 
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sollen,  die  Extremität  beliebig  aufzuhängen,  um  die  Wunden,  auch  wenn 
sie  an  der  unteren  Fläche  der  Extremität  ihren  Sitz  haben,  sehen  und 
▼erbinden  zu  können,  ohne  das  Glied  aus  der  ruhigen  Lage  bringen  zu 
müssen.  Dieselben  haben  nach  Neudörfer  vor  den  früheren Extensi- 
onsapparaten  das  voraus ,  dass  sie  den  Zug  nicht  nur  an  einer  bestimm- 
ten Stelle,  sondern  an  der  ganzen  Extremität  deichmässig  ausüben.  Jo- 
sia  Grosby  in  Amerika  legte  zu  dem  Zwecke  zwei  lange  Heftpflaster- 
streifen  zu  beiden  Seiten  des  gebrochenen  Gliedes  so  an,  dass 
dieselben  den  Fuss  um   einige  Zoll  überragen.    Eine  von  den  Zehen  be- 

finnende  Einwicklung  mit  einer  Rollbinde  sichert  das  Haften  der 
flasterstreifen.  An  das  Ende  der  Pflasterstreifen  wird  nun  über 
einer  Rolle  die  Extension  angebracht.  Nach  diesem  Prindp  ist 
die  von  John  T.  Hodgen  angegebene  Extensionswiege  (Taf.  VI 
Fig.  28  a — b}  construirt  Dieselbe  besteht  zuvörderst  aus  einem  Holzge- 
rüste aus  vier  Stäben,  auf  den  unteren  ruht  die  Wiege.  Der  Abstwd 
der  oberen  von  den  unteren  Stäben  beträgt  4^2  Zoll,  der  Abstand  der 
oberen  Stäbe  von  einander  in  der  Leistengegend  12  Zoll,  in  der  Knie- 
gegend 8  Zoll,  in  der  Gegend  des  Fussbrettes  4  Zoll.  Das  Fussbrett  ist 
14  Zoll  hoch  und  41/2  Zoll  breit  Zwischen  den  oberen  Holzstäben  wer- 
den nun  2^/2  Zoll  breite  Bindenstreifen  hobeltourformig  so  befestigt,  dass 
die  Extremität  allenthalben  gleichmässie  von  denselben  unterstü^  wird. 
Die  Extension  geschieht  dann  (Fig.  28b)  in  gestrecker  Lage,  indem  die 
Pflaster  durch  das  an  ihnen  hangende  Gewicht,  welches  über  die  Rolle  am 
unteren  Ende  der  Schiene  geht,  den  üntersdienkel  gegen  das  Fussbrett 
ziehen.  Die  Gontraextension  wird  dadurch  erzielt,  dass  das  untere  Ende 
der  Extensionswiege  durch  das  unterlegen  eines  Steines  oder  Holzklotzes 
erhöht  wird,  also  die  in  gestreckter  Lage  befindliche  Extremität  auf  einer 
schiefen  Ebene  ruht,  auf  welcher  das  untere  Fragment  durch  das  Gewicht 
hinauf,  während  das  obere  durch  die  eigene  Sdiwere  herabgezogen  wird. 
Diese  sehr  einfache,  leicht  zu  extemporisirende,  billige  Extensionsschwinge 
hat  sich  in  Nordamerika  sehr  bewährt.  —  Nathan  K.  Smith  hat  darauf 
seine  vordere  Extensionsschiene  construirt  (Taf.  VI  Fig.  29  a  und  29  b). 
Dieselbe  besteht  (Fig.  29  a)  aus  einem  Drahtgestell,  welches  mit  zwei 
Hidcen  zum  Aufhängen  dessdben  versehen  ist.  Dieselbe  wird  nun  für  den 
betreffenden  Fall  so  zurecht  gebogen  (wie  Fig.  28b  zeigt),  dass  sie  vom 
Hüftbein  ab  bequem  über  die  vordere  Fläche  der  ganzen  Extremität  und 
denFussrücken  verläuft.  Darauf  wird  dieselbe  durch  eine  Rollbinde  oder 
durch  mehrere  starke  Pflasterstreifen  so  befestigt,  dass  die  Wunden  frei 
bleiben,  und  nun  das  leicht  im  Kniegelenk  flectirte  Glied  an  einem 
Galgen,  welcher  leicht  an  dem  Bettgestell  anzubringen  ist,  frei  schwebend 
aufgehangen.    Die  Extension  wird  bei  diesem  Apparate  dadurch  hervor- 

febracht,  dass  der  eine  Suspensionshaken  der  Scniene  gerade  über  der 
ractnr,  der  andere  in  der  unteren  Hälfte  des  Unterschenkels  seinen  An- 
griffspunkt hat,  während  die  Suspensionsschnur  vor  dem  Knie  und  schief 
zum  Haken  aufsteigt.  Hodgen  hat  diesen  Apparat  dahin  verbessert 
(Tafel  VI  Fiff.  30) ,  dass  er  die  Schiene  in  zwei  starke  Seitendrähte  ver- 
wandelte ima  dabei  sein  Extensionsprincip  mit  dem  Smith'schen  ver- 
einigte. Die  beiden  Seitendrähte  weraen  durch  unnachgiebige  Drahtbögen, 
welche  über  die  vordere  Fläche  des  Hüft-  und  Fussgelenkes  verlaufen,  in 
dem  gehörigen  Abstände  von  einander  erhalten.  An  den  Unterschenkel 
werden  zwei  londtudinal  verlaufende  Heftpflasterstreifen  gelegt  und  durch 
Bindentouren  befestigt,  um  den  üntersdienkel  gegen  das  Verbindungsstück 
des  Dridites  zu  ziehen.  Die  Extremität  ruht  auf  hobeltourformig  ange- 
legten Bindenstreifen,  welche  an  der  Stelle  der  Schusswunde  zum  Ab- 
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Hüpfen  eingerichtet  werden.  Die  Extremität  liegt  leicht  flectirt  Die 
Anfhängebänder  laufen  in  dnen  Knoten  zusammen,  von  welchem  eine 
einzige  Schnur  schief  zur  Rolle  aufsteigt.  Bloxam  endlich  hat  diese 
Extensionsschwinge  von  Hod^en  durch  Einschaltung  von  drei  kleinen 
Bollen  verbessert  (Tafel  VI  Fig.  31).  Durch  die  Einschaltung  der  beiden 
unteren  Rollen  kann  der  Kranke  sein  Bein  nach  ein-  und  auswärts  dre- 
hen ,  durch  die  mittlere  kann  das  Bein  gehoben  und  gestreckt,  durch  die 
oberste  in  beliebiger  Höhe  fixirt  werden.  Diese  Extensionsschwingen  haben 
für  die  Lazarethbehandlung  der  Oberschenkelschussfracturen  unverkenn- 
bare Vorzüge.  Sie  halten  die  Bruchfragmente  gut  in  der  Lage,  gestatten 
es,  die  Wunden,  so  eigenthümlich  auch  ihre  Uestalt  imd  Kiditung  sein 
mag,  immer  frei  und  nicht  aufliegend  zuhaben,  den  Verband  zuwecnseln, 
ohne  die  Ruhestellung  des  Glieaes  zu  stören,  unter  ihnen  haben  die 
Hodge nasche  Holzextensionswiege  und  die  Smith'sche  vordere  Schiene 
wegen  ihrer  grossen  Einfachheit  den  Vorzug,  die  vollendetste  und  wirk- 
samste ist  aber  die  Bloxam'sche  Extensionsschwinge.  — Die  Smith'sche 
Schiene  lässt  sich  sehr  leicht  aus  Telegraphendraht  extemporiren,  welcher 
jetzt  bei  den  Armeen  in  grosser  Menge  mitgeführt  wird.  — 

Endlich  hat  Heine  für  die  Lazarethbehandlung  von  Oberschenkel- 
Bchussfracturen  einen  Apparat  angegeben,  weldier  eine  horizontale  Lage 
der  Extremität  gestatten,  auf  die  ^möglichung  einer  Extension  Bedacht 
nehmen,  die  Nothwendigkeit  eines  Lagewechsels  bei  der  Erneuerung  des 
Verbandes  ausschliessen  und  för  ununterbrochenen  Abfluss  des  Eiters  aus 
den  Wundöffnungen  an  der  hinteren  Fläche  des  Oberschenkels  sorgen  soll, 
f  Tafel  VI  Fig.  27  a  und  b.)  Er  besteht  aus  zwei,  3  Fuss  langen  und 
1  Zoll  hohen  und  2  Linien  breiten  eisernen  Schienen,  an  welchen  durch 
seitliche  Schwebevorrichtungen  drei  eiserne,  bogenförmig  gestaltete  Füsse 
angebracht  werden  können.  Die  Extremität  ruht  auf  gut  gepolsterten, 
nicht  sehr  breiten ,  ledernen  Gurten,  welche  an  seitlichen  Messingknöpfen 
mit  zwei  starken  Riemen  beliebig  hoch  oder  tief  eingehängt  werden  kön- 
nen und  '/}  der  Extremität  umiassen.  Die  Extension  lässt  sich  am  Fuss- 
brette  anbringen.  Es  liegt  auf  der  Hand,  dass  dieser  Apparat  viel  theu- 
rer  und  umständlicher  ist,  als  die  Extensionssdiwingen,  und  dass  das  ver- 
letzte Glied  in  demselben  nur  wenig  fixirt  und  vor  Dislocationen  sicher- 
gestellt ist.  Man  kann  somit  demselben  keine  grosse  Zukunft  in  der 
Kriegspraxis  vorhersagen.  — 

Der  von  A  d  e  1  m  a  n  n  angegebene  Extensions-Schwebeapparat  besteht 
im  Wesentlichen  aus  zwei  WinkeLschienen,  die  mit  den,  an  oeiden  Enden 
durchgesteckten  Querhölzern,  auf  welchen  sie  sich  enger  und  weiter  aus 
einander  schieben  lassen,   eine  Art  Spannrahmen  bilden.     Diese  Winkel- 
schienen  (a  a  Fig.  92) 
Fig.  92.  sind  schmale  Lattcua,  die 

so  gross  sein  müssen, 
dass  sie  von  der  Mitte 
des  Knies  noch  etwa 
Vi  Fuss  über  die  Fuss- 
sohle  hinausreichen.  Der 
Winkelansatz  beträgt 
5  Zoll.  Der  Ansatz  und 
das  andere  Ende  dieser 
beiden  Seitenschienen 
haben  ein  rundes  Loch, 
durch  welches  die  Querhölzer  b.  b.  gesteckt  werden,  welche  durch  gewöhn- 
liche Ringschrauben  zu  fixiren  sind   (c.  c).    Auf  der  oberen  Kante  der 
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Latten  rind  Rechen  aufgesteckt ,  um  die  Bindenstreifen  oder  die  Watte 
darauf  zu  befestigen  (d.  d.).  Auf  den  Rechen  liegen  Deckleisten  (F.), 
die  zugleich  als  Contentionsschienen  dienen.  Auf  das  untere  runde  Quer- 
holz wird  (bei  s)  eine  Rolle  oder  Spule  aufgesteckt,  auf  dem  oberen  dicke- 
ren aber  die  blechernen  Hohlschienen  für  den  Oberschenkel  (g.  g.)  durch 
einen  starken  Stift  (x)  befestigt.  Um  das  Fussbrett  zu  fiziren,  ist  eine 
bewegliche  Gabel  (G)  auf  ihren  Zacken  zwischen  die  Seitenlehnen  einge- 
schoben: im  mittleren  Tbeile  derselben  befindet  sich  ein  Einschnitt  (h) 
für  die  Stellschraube  des  Fussbrettes,  während  die  gegen  die  Fusssome 

fewandte  Fläche  der  Gabel  nach  auf-  und  abwärts  schräg  ist,  so  dass  das 
ussbrett,  wenn  es  mittelst  der  beweglichen  Stellschraube  fixirt  ist,  mit 
der  Spitze  mehr  gesenkt  oder  zurückbewegt  werden  kann.  Durch  den 
mittleren  Theil  der  Gabel  gehen  ausserdem  noch  yier  Ringschrauben 
(i.  i.  i.),  die  als  Stellschrauben  für  die  beliebige  und  sichere  Fixirung  des 
Fussbrettes  in  jeder  Richtung  dienen  und  aer  mittleren  Stellschraube 
entgegenwirken.  Das  Fussbrett  hat  in  der  Mitte  ein  langes,  schmales 
Fenster,  in  dem  sich  die  grosse  Stellschraube  bewegt,  ausserdem  Band- 
schlitze und  an  den  beiden  Rändern  vier  Ringe  zum  Einziehen  der  Bän- 
der, die  den  Fuss  auf  dem  Brette  befestigen  sollen.  Die  Hohlschiene 
(g.  g.)  hat  für  die  Kniekehle  einen  grossen,  dreieckigen  Ausschnitt;  ihre 
Seitenblätter  zeigen  zwei  Bandschlitze  (k.).  Der  ganze  Apparat,  aus  ein- 
ander genommen,  liegt  in  einem  compendiösen  Kästchen,  ist  leicht  zu 
transDortiren  und  kostet  12 — 14  Gulden.  Auf  die  Rechen  spannt  man 
eine  Matte  und  durch  die  Bandschlitzen  zieht  man  die  nöthigen  Bänder 
oder  Bindenstreifen.  Sehr  wichtig  ist  der  oberste  Bandschhtz,  welcher 
für  das  Knieband  bestimmt  ist.  Nim  wird  das  Glied  hineingelegt,  der 
Fuss  fixirt,  die  Seitenschienen  hervorgeschoben  und  befestigt,  oie  bänder 
geknüpft,  die  Matte  zweckmässig  befestigt.  Zuletzt  hängt  man  die  Schnüre 
ein,  um  eine  Schwebe  zu  machen.  —  Dieser  Apparat  ist  einfach  und  sehr 
wirksam,  daherfür  die  Lazarethbehandlung  der  Unterschenkelschussfracturen 
zn  empfehlen.  —  Ausserdem  hat  Beck  noch  einen  Apparat  angegeben, 
welcher  als  Planum  bis  inclinatum  und  als  Extensionsmaschine  benutzt 
werden  kann.  — 

§.  187.  Von  den  erwähnten  Vorrichtungen  zur  Lagerung  und  Fi- 
xirung schussfracturirter  Glieder  bedarf  man  nach  obigen  Auseinandersetz- 
ungen auf  den  Verbandplätzen  nur  der  Blech-,  Eisendraht- und  Merchie'- 
schen  Pappschienen,  der  Drahthosen,  der  Gypskapseln  und  aller  Requisi- 
ten zum  verstärkten,  gefensterten,  circulären  Gyps-  und  Gypscataplasmen- 
Verbande.  Diese  Apparate  und  Materialien  müssen  aber  in  grosser  Menge 
und  guterQualität  vorhanden  sein.  Unter  welchen  umständen  der  eine 
oder  der  andere  der  erwähnten  Transportverbände  vorzuziehen  ist,  darü- 
ber bandeln  wir  bald  ausführlicher.  — 

Ausser  diesen  Materialien  und  Apparaten  bedarf  man  der  Charpie, 
alter  sauberer  Leinwand,  Compressen  in  guter  Qualität  und  in  hinreichen- 
der Menge.  Heftpflaster  ist  unnöthig.  Sehr  zweckmässig  und  wünschens- 
werth  ist  eine  grössere  Partie  von  Lochleinwand.  Dreieckige  Verband- 
tücher, aus  Shirting,  nicht  zu  steif  und  hinreichend  lang,  Gaze-  und 
Leinwandbinden,  Kopfnetze  müssen  in  beträchtlichen  Quantitäten  vorhanden 
sein.  Ausserdem  sind  Wasch-,  Eiter-,  Stech -Becken,  Trink-  und  ürin- 
Gläser  in  gehöriger  Menge  nothwendig.  Auch  an  reinen  Schwämmen, 
Inrigatoren  etc.  darf  es  zur  Reinigung  der  Wunden  und  ihrer  Umgebung 
nicht  fehlen.  Ausserdem  muss  eine  Flasche  mit  unzersetztem  Oei  oder 
Unguent  simplex  vorhanden  sein.  — 
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Mit  Instrumenten  mnss  der  Haaptrerbandplatz  sehr  reidilidi 
gestattet  werden,  und  zwar  sollte  jeder  Arzt  ein  zweckmässig  eingerich* 
tetes  Ampntationsbesteck  mit  gut  schneidenden  Messern,  die  Instrumente 
zur  Unterbindung,  zur  Tracheotomie,  zum  Catheterismus  und  zur  Anle- 
gung der  blutigen  Naht  in  guter .  Qualität  zur  Verfugung  haben.  Die 
Trepanationsinstrumente  dürfen  zwar  auch  nicht  fehlen,  doch  müssen  de 
sehr  vereinfacht  werden,  wie  wir  später  sehen  werden.  Ausserdem  mnss 
jeder  auf  dem  Hauptverbandplätze  mngirende  Arzt  mit  einer  guten  Eom- 
zange  (nach  Lewkowitz)  und  einer  amerikanischen  Eugelzange  zur  Ez- 
traction  der  fremden  Körper  versehen  sein!  An  Medicamenten  sind 
Opium  (Morphium  in  Lösung) ,  Chloroform  und  Aether ,  Liquor  ferri  ses- 
quichlorati  und  Tannm  unentbehrlich.  Eine  Pravaz'sche  Spritze  muss 
jeder  auf  dem  Verbandplätze  fungirende  Arzt  haben.  — 

Ausserdem  müssen  auf  dem  Hauptverbandplatze  Lager ungs Vor- 
richtungen, um  bequem  Verbände  anlegen  und  Operationen  verrichten  zu 
können,  vorhanden  sein.  Einen  Operationstisch,  wie  er  in  den  dururgischen 
Gliniken  gebraucht  wird,  mitzunehmen,  wird  wegen  des  schwierigen  Trans* 
portes  desselben  wohl  nicht  angehen.  Ganz  besonders  empfehlenswerth  und 
praktisch  brauchbar  wäre  zu  mesem  Zwecke  der  von  Tobold  construirte 
Operationstisch,  welcher,  neben  vollständiger  Solidität,  bei  geringem  Preise 
(16—20  Tbl.  nebst  Matratze),  ein  sehr  massiges  Gewicht  (circa  60  Pfd.) 
besitzt,  so  dass  er,  zusammengeschlagen  und  einen  sehr  geringen  Raum 
einnehmend,  leicht  auf  dem  Ambulance -Wagen  fortgeschafft  werden  kann. 
Er  ruht,  je  nach  seiner  Bestimmung  für  die  Ambulancen  oder  für  die 
Feldlazarethe  auf  4  oder  6  Füssen,  besitzt  zwei  Rückenlehnen,  die  in 
der  Mitte  zusammentreffen,  so  dass  an  beiden  Enden  zusammen  von 
zwei  Operateuren  operirt  werden  hann,  ist  überaus  compendiös  zusammen- 
zuschlagen und  leicht  wieder  zu  entfalten,  indem  alle  einzelnen  Theile  durch 
Ghamiere  und  Haken  zu  einem  Ganzen  vereinigt  sind  und  nur  der  Auf- 
richtung und  Befestigung  bedürfen,  um  in  wenigen  Minuten  den  Tisch 
zum  Georauche  fertig  zu  haben.  So  wünschenswerth  und  forderlich  ein 
solcher  Feldoperationstisch  für  die  Verbandplätze  auch  wäre ,  so  ist  er 
doch  nicht  absolut  unentbehrlich,  denn  er  lässt  sich  aus  Tischen,  Eisten 
und  Brettern  extemporiren.  Auf  der  Erde  knieend  oder  in  gebückter 
Stellung  zu  operiren  ist  nicht  rathsam ,  weil  dadurch  der  Chirurg  zu  sehr 
ermüdet  und  seine  Leistungsfähigkeit  wesentlich  herabgesetzt  wird.  Auf 
den  Erankentragen  und  Erankenkarren  soll  man  auch  nicht  operiren,  ob- 
wohl die  Letzteren  mit  zu  dem  Zwecke  erfunden  sind.  Dieselben  sind  aber 
für  den  Transport  unentbehrlich,  dabei  unbequem  für  die  Operation  und 
werden  auch  leicht  dabei  verdorben  und  besdimutzt.  Dr.  Mantke  hat, 
wie  mir  Esmarch  erzählte,  einen  4rädrigen  Wagen  angegeben,  welcher 
schnell  in  einen  Operationstisch  verwandelt  werden  kann.  Derselbe  ist 
aber  zu  theuer  (200  Rth.),  sehr  complidrt  und  schwierig  zu  transporti- 
ren,  so  dass  derselbe  wohl  schwerlicn  eine  weitere  Verbreitung  für  die 
Verbandplätze  finden  dürfte.  Zur  Anlegung  von  Verbänden  empfiehlt 
sich  ein  Feldbett,  welches  mit  Strohkissen  bedeckt  ist.  Wir  werden  spä- 
ter sehen ,  dass  man  dasselbe  am  Besten  aus  Brettern  auf  der  Stelle  zu- 
sammenschlagen lässt  (Taf.  XV  Fig.  61).  Der  Fusstheil  (Fi^.  61  c.)  der- 
selben muss  so  niedng  sein,  dass  man  das  Bein  des  Patienten  gleich 
darüber  fortziehen  kann. 

Besonderer  Vorrichtungen  bedarf  man  zur  Anlegung  eines 
circulären  Gypsverbandes  bei  Oberschenkelschussfracturen.  Man 
würde ,  wollte  man  ohne  dieselben  agiren,  zur  Anlegung  des  Beckengurtes, 
ohne  welchen  eine  Feststellung  der  Fracturenden   unmöglich  erscheint, 
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einer  zahlracben  Asmstenz  und  einer  nicht  geringen  Kraftanfwendiuig 
bedürfen ,  um  den  Kranken  so  lange ,  als  nöthig ,  in  der  Schwebe  zu  er- 
halten. Dazu  kommt  noch,  dasB  durch  eine  ungeschickte  oder  ermüdete 
Assistenz  der  Gypsverband  nicht  selten  gleich  nach  der  mühsamen  Au- 
l^nng  meder  zerbrochen  und  man  zur  Ernenerong  der  sdiweren  Arbeit 
gezwungen  wird.  Man  bedarf  daher  'eines  Apparates,  welcher  die  Coa- 
fraezteosioD  ausübt  und  zu  gleicher  Zeit  den  Kranken  so  in  der  Schwebe 
hält,  dass  man  bequem  den  Beckengnrt  anlegen  kann.  Pirogoff  hat 
aoch  hierin  den  Anfang  gemacht  und  zwei  Bettbretter  beschrieben,  die 
eine  bequeme  Anlegung  des  Beckeugurtes  gestatten.  Der  von  Luecke  zu 
dem  Zwecke  angegebene  Apparat  ist  viel  zu  complicirt  für  den  Feldge- 
branch und  Volkmann'B  Schrauben -Zwingenapparat  nur  für  die  Contra- 
extension  dienhch,  weil  die  Stange  desselben  nur  den  Damm  fixirt,  ohne 
den  Rücken  des  Patienten  zn  unterstützen.  Sehr  zweckmässig,  einfach, 
biUig  und  leicht  zu  eztempariren  ist  der  Apparat  Ton  Böser  (Fig.  93). 
Der  Stützpunkt,    einem  kurzen  Sattel  mit  sehr  hohem  Sattelknopf  Ter- 

Fig.  93. 
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gleichbar  (Fig.  98  a},  ist  auf  einem  langen  Brette  befestigt,  woza  Midi 
ein  quer  liegendes  cettbrett  genommen  werden  kann.  Dieser  Stützpunkt 
wird  mit  Watte  belegt ;  zur  Extension  reicht  ein  Gehülfe  ans.  Auch  der  tos 
Voelkers  angegebene  Apparat  ist  sehr  zweckmässig,  überall  leicht  anza- 
bringen,  dauerhaft  und  bilhg.  Derselbe  (Fig.  94)  bäteht  aus  einer  hohlen 
Eisenstange,  an  welcher  ein  beweglicher,  beliebig  hoch  und  nieder  za 
stellender,  tellerförmiger  Stützapparat  für  da»  Heiligenbein  (Fig.  91  a) 
angebracht  ist.  Diese  Stange  lauft  in  eine  SchraubenTorrichtung  ans, 
durch  welche  der  Apparat  an  ein  Bettbrett  befestigt  wird.  Der  Stütz- 
punkt wird  nun  mit  Watte  gepolstert  nnd  der  Kranke  so  auf  densel- 
ben gelegt  (Fig;  94  b),  dass  er  mit  dem  Damm  hart  die  Eisenstange 
berührt.  Zur  Extension  genügt  ein  Gehülfe,  die  ContraexteoBion  wird 
durch  Handtücher  bewirkt,  welche  dem  Kranken  unter  dem  Rucken  um 
die  Arme  geschlungen  imd  am  Kopfende  des  Bettes  befestigt  sind.  Uit 
dem  Apparate  von  Koser  oder  Völkers  kommt  man  überall  aus  und 
wird  bald  inne  werden,  eine  wie  grosse  Erleichterung  man  durch  sie  beim 
Bandagiren  hat.  Neuerdings  bat  Weber  noch  eine  Stützvorrichtung  be- 
sdirieben,  welche  indessen  weit  weniger  brauchbar  und  für  die  Feldpraxis 
gar  nicht  zu  verwerthen  ist,  weil  sie  mit  einem  Operationstische  verbun- 
den werden  muss.  — 

Endlich  müssen  die  Verbandplätze  mit  Erquickungsmitteln 
hinreichend  versehen  sein.  Dazu  gehört  vor  Allem  Wasser,  besonders  in 
Sommerfeldzngen,  um  den  quälenden  Durst  der  Blessirtan  zu  stillen. 
Wer  auf  einem  Schlachtfelde  gewesen  ist,  der  weiss,  dass  durch  die  un- 
vergesslichen  Töne  des  Elendes  und  Schmerzes,  welche  man  dort  hört, 
sich  wie  ein  rother  Faden  das  herzzerreissende  Flehen  um  ein  Tröpfchen 
Wasser  zieht  Wer  dies  herbeischafft ,  lindert  mehr  augenblickliche  Notb, 
als  der  tüchtigste  Chirurg  es  vermag.  —  Es  wird  aber  auch  auf  den 
Verbandplätzen  viel  Wasser  gebraucht  und  es  stellt  sich  leicht  Mangel 
daran  ein,  besonders  wenn  man  im  Lande  der  Gzechen  Krieg  führt,  welche 
die  Brunnen  verschütten.  Da  man  nicht  überall  Wasser  findet  und  der 
Mangel  daran  nnglanbhch  drückend  wird,  so  ist  es  nothwendig,  Wasserwa- 
gen auf  den  Verhandplätzen  zu  bähen,  wie  sie  Middeldorpf  beschrieben 
bat  (siehe  Fig.  95).    Auf  einem  einspännigen  Wagen  mit  zwei  Foss  hohen 

Fig.  95. 
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Bädern  ruht  eine  480  Quart  haltende  eichene,  mit  eisernen  Reifen  ge- 
bundene Wassertonne;  am  hinteren  Ende  des  Wagens  stehen  zwei 
30  Quart  haltende  eichene  Gebinde  für  Essig,  Wein  resp.  Branntwein. 
Jedes  der  drei  Gebinde  hat  einen  Holzhahn.  Der  Hintertheil  des  Wagens 
ist  vollständig  frei,  daher  zum  Mengen  der  Erfrischungen  am  zweck- 
mässigsten.  In  Utensilienkästen,  die  im  Wagen  angebracht  sind,  befin- 
den sich  50  blecherne  Becher  ä  Vs  Quart  haltend,  8  Reserve -Holzhähne, 
4  Feuer -Eimer  und  2  Trichter  zum  Füllen  der  Tonne  und  ein  Filtrir- 
sack.  Zweckmässig  ist  auch,  dass  dazu  noch  eine  leichte  Pumpe  mit 
Schläuchen  zum  leichteren  Füllen  der  Wassertonne  gefügt  wird.  Diese 
Wagen  sind  dazu  bestimmt,  das  Schlachtfeld  und  die  Verbandplätze  fort- 
während zu  befahren  imd  Blessirte  und  Aerzte  mit  dem  nöthigen  Wasser 
und  Wein  zu  versehen.     Sie  kosten  etwa  50  Rth. 

Ausserdem  müssen  Kochvorrichtungen,  Fleischvorräthe ,  Fleischez- 
trakt  aus  ^ten  Quellen,  Zwieback,  Branntwein,  Rum,  Cognac,  gebrannter 
und  gemimlener,  in  Patronen  von  künstlichem  Pergament  aufbewahrter 
Kaffee,  Thee,  Ghocolade,  Salz  imd  andere  Nahrungsmittel  Vorhandensein, 
um  die  hungrigen  und  schwachen  Blessirten  vor  Allem  sättigen  und  stär- 
ken zu  können.  Zubereitet  werden  diese  Speisen  durch  besonders  ange- 
lernte und  mit  guten  Recepten  versehene  ehrliche  Leute.  — 

§.  188.  Das  ärztliche  Personal  des  Hauptverbandplatzes  wird 
gleich  in  drei  Abtheilungen  getheilt.  Jede  derselben  besteht  aus  8 — 5 
besonders  dazu  auserlesenen  Chirurgen,  zu  denen  dann  aus  der  Reserve 
und  den  Lazarethen  noch  die  nöthige  Beihülfe  requirirt  wird,  einer  aus- 
reichenden Zahl  besonders  eingeübter  Lazarethgehülfen  und  zuverlässiger 
Krankenwärter.  Jede  Abtheilung  bekommt  ihre  besondere  Arbeit  und 
hält  sich  in  einem  gesonderten,  zweckmässig  für  die  bestimmten  Verrich- 
tungen eingerichteten  Räume  auf.  Der  Chefarzt  vermittelt  den  Verkehr 
der  drei  Abtheilungen  unter  einander,  und  leitet  und  unterstützt  ihre  Ar- 
beiten. Die  erste  Abtheilung  der  Aerzte  besorgt  die  Leichtverwundeten, 
nimmt  eine  genaue  UntersuchuDg  der  Wunden  vor,  sucht  die  Patienten 
für  die  beiden  anderen  Abtheilungen  aus,  legt  die  leichten  Deckverbände 
an,  führt  Ku^elextractionen  und  kleinere  Operationen  aus,  legt  Nähte 
an,  stillt  geringe  Blutungen  und  notirt  den  JBefimd  der  ersten  Untersu- 
chung bei  allen  nach  rückwärts  geschickten  Blessirten  auf  einem,  dem 
Kranken  mitzugebenden  Zettel.  Ausserdem  fallt  dieser  Abtheilung  audi 
noch  die  Verabreichung  der  nöthigen  Erleichteruugs-  und  Trostmittel  für 
die  hoffnungslos  Verwundeten  zu.  Die  Lagerräume  für  dieselben  müssen 
also  mit  dieser  Abtheilung  verbunden  sein.  Zweckmässig  ist  es,  wenn 
diese  Abtheilung  die  vorderste  Spitze  des  Divisionsverbandplatzes  bildet, 
weil  alle  Blessirten  hier  vorgeführt  und  untersucht  und  dann  erst  weiter 
transportirt  werden  müssen.  —  Die  zweite  Abtheilung  der  Aerzte  des 
Verbaudplatzes  hat  alle  schwierigen  und  zeitraubenden  Verbände  zum 
Transporte  oder  zur  weiteren  Behandlung  der  Blessirten  anzulegen«  Der 
für  dieselben  bestimmte  Raum  ist  daher  mit  dem  ganzen  Verbandmaterial 
zu  versehen  und  mit  den  oben  beschriebenen  Lagerun^sapparaten  zweck- 
mässig und  bequem  einzurichten.  —  Die  dritte  Abtheilung  der  Aerzte 
macht  alle  unmittelbar  nothwendigen  primären  Operationen.  Grundsatz 
ist,  dass  jede  Abtheilung  ruhig  für  sich  arbeitet.  Ist  aber  die  eine  mit 
Arbeit  überfüllt,  während  die  andere  noch  wenig  zu  thun  hat,  so  wer- 
den sich  selbstverständlich  die  Aerzte  derselben  gegenseitig  helfen  und 
unterstützen.  Bei  länser  dauernden  Schlachten  und  bei  grosser  Arbeit 
igt  es  räthlich ,  ab  und  zu  die  Aerzte  in  den  Abtheilungen  des  Hauptver- 
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bandplatzee  wechseln  zu  lassen,  um  die  üebermüdung  so  lange,  wie  mög- 
lich nintenan  zu  halten.  Wir  wollen  nun  die  einzelnen  Aufgaben  und 
die  beste  Art  ihrer  Lösung  für  die  Verbandplätze  näher  kennen  lernen  : 

b.    Die  Arbeiten  auf  dem  Verbandplätze. 

1.    Die  Untersuchung  der  Schusswunden  auf  dem  Verband- 
platze. 

§.  189.  Jede  Wunde,  welche  auf  den  Verbandplatz  kommt,  muss 
nach  dem,  von  uns  bereits  erörterten  Verfahren  (siehe  §.  138)  daseHwt 
sorgfaltig  und  genau  untersucht  werden.  Wir  haben  schon  erwähnt, 
dass  die  Zeit  kurz  nach  der  Verletzung  für  die  Untersuchung  der  Schuss- 
wunden  die  geei^etste  ist  und  die  Gründe  dafür  angeführt.  Die  Unter- 
suchung wird  bei  den ,  an  den  oberen  Extremitäten  Verletzten  in  sitzen- 
der oder  stehender  Stellung  vorffenommen,  bei  den,  an  den  unteren  Ex- 
tremitäten Verwundeten  stets  inuegender.  Es  daif  aber  der  Kranke  nicht 
Bxd  der  Krankentrage  oder  Krankenkarre  nntersucht  werden,  da  dieselbe 
zum  Transporte  gebraucht  und  bei  der  Untersuchung  leicht  beschmutzt 
und  verdorben  wird.  Diese  Blessirten  werden  dsther  vorläufig  auf  Stroh 
ffelegt  und  darauf  untersucht.  Zuvörderst  muss  der  verletzte  Theil  mit 
der  grössten  Vorsicht  entblösst  werden.  Man  Üiut  dies  am  Besten  durch 
Aufschneiden  oder  Auftrennen  der  Nähte;  hoch  hinaufreichende,  steife 
Stiefeln  müssen  im  Schafte  aufgeschnitten  werden.  Eine  Entblössung 
des  unverletzten  Gliedes,  um  es  Behufs  der  Erleichterung  der  Dii^ose 
mit  dem  verletzten  vergleichen  zu  können,  ist  meist  nicht  nöthig,  da  die 
Schussverletzungen  auch  ohne  dies  Hülfsmittel  durch  directe  Unteomi- 
chung  erkannt  werden  können.  Zweckmässig  ist  es,  dass  man  zum  Auf- 
trennen der  Kleidungstücke  grosse  scharfe  Sdieeren  und  kräftige  grosse 
Messer  in  Form  der  I^ott'schen  Bistouris  bei  sich  führt  —  Dann  rei* 
niet  man  die  Umgebung  der  Wunde  von  dem  Blute  und  dem  anhaftenden 
Schmutz  durch  einen  feuchten  Schwamm,  die  Wunde  selbst  mit  der  Pin- 
cette  und  einem  feinen,  darüber  rieselnden  Wasserstrahl.  An  behaarten 
Theilen  wird  die  Umgeoung  der  Wunde  rasirt.  — 

Es  wird  nicht^  nöthig  sein,  gleich  in  jede  Schusswunde  den  Finger 
einzuführen,  da  man  durch  die  äussere  Besichtigung  imd  vorsichtige  Be- 
tastung der  Umgebung  derselben  oft  schon  ein  genügendes  Urtheil  über 
den  Umfang,  die  Art  und  die  Ciomplication  der  Verletzung  erhält.  Die 
Untersuchung  muss  genau  nach  den  exacten  klinischen  Methoden,  mit 
Zuhülfenahme  aller  Mittel,  dabei  aber  möglichst  schonend  und  schnell 
geschehen.  Mit  dem  Suchen  der  Ku^el  und  firemden  Körper  versäume 
man  nicht  zu  viel  Zeit.  Es  giebt  leioer  immer  noch  eine  grosse  Zahl 
von  Militair-Aerzten,  welche  mit  dem  Aufsuchen  und  Ausziehen  der  Ku- 
eeln  ihre  ganze  Aufgabe  auf  dem  Verbandplatze  für  gelöst  halten.  Man 
hat  ja  im  Lazarethe  mehr  Zeit  und  Ruhe ,  auch  die  ma^nostischen  Hülfs- 
mittel besser  und  reichlicher  zur  Hand,  um  die  Kugeln  zu  finden,  als 
auf  dem  Verbandplatze.  Es  würde  eine  unverantwortliche  Zeitverschwen- 
dung sein,  wollte  man  die  von  uns  beschriebenen,  besonders  die  compli- 
drt^n  und  schwieriger  zu  handhabenden  electrischen  Kugelsucher  auf 
dem  Verbandplätze  anwenden.  FLndet  man  das  Prqectil  oaer  den  frem- 
den Körper  mcht  ohne  besondere  Mühe  und  langes  Suchen,  so  steht  man 
vorläufig  davon  ab.  Zweckmässig  ist  es,  wenn  es  die  Zeit  einigermassen 
erlaubt,  jedem  Untersuchten  einen  kleinen  Vermerk  über  den  Befand  bei 
der  Untersuchung  auf  dem  Schlachtfelde  mitzugeben.    Es  wird  zwar  da- 
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dtirch  eine  wiederholte  Untersächung  des  Verletzten  im  Lazarethe  nicht 
unnötfaig,  da  ieder  Chirurg  nur  durch  die  eigeue  Untersuchung  ein  si- 
cheres Urtiieil  über  die  Verletzung  und  die  richtigen  Indicationen 
für  die  Behandlung  gewinnt.  Auch  kann  dieselbe  im  Lazarethe  viel 
ruhiger  und  sorgf^tiger,  mit  Zuhülfenahme  aller  diagnostischen  Uülfs- 
mittel  und  unter  Anwendung  schmerzlindernder  Verlahren  geschehen. 
Es  wird  aber  durch  diese  Vermerke  die  Untersuchung  des  Laza- 
retharztes  richtig  geleitet  und  vervollständigt,  er  braucht  nicht  nach 
dem  extrahirten  fremden  Körper  zu  suchen  und  kann  auch,  wenn  er 
vor  der  Hand  zu  beschäftigt  oder  der  Verletzte  zu  erschöpft  ist,  vor- 
läufig die  Dia^ose  des  Verbandplatzes  acceptiren ,  bis  ihm  Zeit  und  Um- 
stände eine  eingehendere  Untersuchung  gestatten.  Ueber  die  zweck- 
mässigste  Art  der  Ausführung  dieser  Massregel  sind  die  Ansichten  noch 
vielfach  getheilt.  Einfache  rapierzettel  mit  Bleistiftvermerken  werden 
auf  den  Transporten  verloren  oder  leiden  unter  der  Ungunst  der  Wit- 
terung. Zweckmässiger  sind  gedruckte  Blech-  und  Pergamenttafeln, 
welche  schnell  mit  vorher  verabredeten  Zeichen  und  Zahlen  ausgefüllt, 
mit  dem  Namen  des  Verletzten  versehen  und  ihm  dann  um  den  Hals 
gehangen  werden.  — 

2.    Die  Entfernung  der  fremden  Körper. 
A.    Die  Extraction  der  Kugeln, 
a)  Die  Indicationen  zur  Kngelextraction. 

J|.  190.  Die  günstigste  Zeit  für  die  Extraction  der  Kugel  ist  entweder  die 
e  gleich  nach  der  Verwundung  oder  die  der  Eiterung  des  Schusska- 
nals.  Es  herrscht  zur  Zeit  noch  Streit  unter  den  Kriegschirurgeu ,  welche 
Zeit  zur  Vornahme  der  Kugel^raction  die  günstigste  und  ob  überhaupt 
die  Entfernung  der  GeschosbO  nothwendig  sei.  Stromeyer  und  Demm& 
traten  für  eme  möglichst  sorgfaltige  Extraction  der  Kugeln  auf  dem 
Schlachtfelde  ein,  selbst  wenn  dies,  wie  Demme  hinzufügt,  durch  die 
Trepanation  geschehen  müsste.  Die  Franzosen  scheinen  im  Krimkriege 
diesem  Prinape  gefolgt  zu  sein,  wenigstens  erzählt  Valette,  welcher 
die  Verwundeten  in  Gonstantinopel  schon  nach  wenigen  Tagen  aus  der 
Ambulance  empfing,  dass  er  äusserst  wenige  fremde  Körper  habe  aus- 
ziehen müssen,  weil  sie  mit  grosser  Virtuosität  und  Sorgfalt  schon  in 
der  AmbulaDc)9  entfernt  worden  waren.  Simon  dagegen,  Pirogoff 
\md  Luecke  halten  oie  Kugelextractionen  für  eine  zu  delicate,  zeitrau- 
bende und  zu  kunstvolle  Operaiion,  um  am  Verbandplatze  mit  gehöriger 
Vorsicht  und  Sachkenntniss  ausgeführt  werden  zu  können.  Pirogoff 
mosste  in  einem  Falle  '/s — 1  Stunde  auf  diese  Operation  verwenden  und 
kennt  viele  Fälle,  wo  der  unglückhche  Ausgang  der  frühzeitigen  und 
in  Eile  ausgeführten  Operation  zugeschrieben  wer(^  musste.  iVür  scheint 
hier  wiederum  die  Mittelstrasse  aer  beste  Weg.  Es  ist  jedenfalls  ge- 
rathen,  Kugeln,  welche  leicht  und  ohne  Insult  zu  entfernen  sind,  solort 
SU  extaikhiren,  weil  dadurch  der  Blessirte  wesentlich  beruhigt  und  er- 
freut wird,  die  Heilungen  der  Wunden  nicht  selten  durch  steckenge- 
bliebene Projectile  aufgehalten,  und  heftige  Entzündungen,  Eitersen- 
konffen,  nervöse  Zu&lle  und  Functionsstörungen  durch  dieselben  bedingt 
werden.  Doch  soll,  wie  schon  C.  Bell  bemerkt,  die  Extraction  der  Ku- 
gel keine  Operation  sein,  welche  um  jeden  Preis  vorgenommen  werden 
moBB.     Wenn  die  Kugel  daher  nicht  nach  den  ersten  leichten  Versuchen 
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folgt,  so  soll  man  von  weiteren  abstehen,  doch  kann  man  einen  Torsich- 
tigen  Versuch  jedes  Mal  wagen,  weil  man  die  Hmdemisse  der  Extraction 
erst  bei  der  Ausfuhrong  derselben  kennen  lernt. 

Dieselben  können  folgende  sein  (Pirogoff):  1)  Eine  difforme  Kugel 
kann  in  das  Bindegewebe  so  mit  ihren  Kanten  una  Ecken  eindringen, 
dass  sie  ordentlich  mit  den  Fasern  desselben  verwebt  und  zu  ihrer  Ent- 
fernung eine  Zerstörung  und  Zerschneidung  des  Bindegewebes  auf  eine 
grössere  Strecke. nöthig  würde.  Oder  die  umgebogene  Kugel  schliesst  in 
ihren  Vertiefungen  musculäre  und  aponeurotische  Bündel  ein,  welche 
man  bei  der  Extraction  mit  herausreissen  müsste.  Oder  eine  hufeisenför- 
mige Kugel  umringt  mit  ihrem  Ausschnitte  die  naheliegende  Sehne,  oder 
ihr  eines  Ende  ragt  frei  in  den  Schusskanal  hinein,  das  andere  ist  in  das 
Muskelgewebe,  in  eine  Sehne  oder  Knochen  eingehakt  und  bei  der  Ex- 
traction müssten  diese  Theile  schwer  verletzt  werden.  2)  Die  gabelför- 
mig gespaltene  Kugel  reitet  auf  einem  Knochenfragment  bisweilen  sb, 
da^  das  Fragment  nach  vom,  die  Kugel  hinten  liegt,  oder  dass  der  eine 
Rand  der  Gttbel  der  Kugel  an  den  Kand  des  Knochenloches  eingehakt 
ist;  die  hakenförmige  Kugel  ist  zwischen  einzelnen  Knochenfragmenten 
verwickelt,  oder  sie  ist  oft  zwischen  spitzigen  und  scharfen  Knochen&aemen- 
ten  ganz  verdeckt,  oder  sie  liegt  fest  eingeschlossen  in  derMarkhöme;  — 
in  allen  diesen  Fällen  würde  oie  Extraction  sehr  zeitraubend  und  ver- 
letzend sein.  3)  Die  Kugel  comprimirt  einen  grossen  Arterienstamm  oder 
ragt  durch  eine  durchbohrte  Arterienwand  in  me  Gefasshöhle  selbst,  oder 
sie  verschliesst  eine  natürliche  Höhle  hermetisch;  —  in  solchen  Fällen 
würde  die  sofortige  Extraction  höchst  gefährlich,  nicht  selten  tödtlich 
sein.  Wenn  man  also  unter  solchen  Umständen  von  der  Kugelextraction 
absteht  oder  sie  gar  nicht  unternimmt,  wenn  man  es  nieimus  wagt,  ^e 
Extraction  der  Kugel  aus  dem  Parenchym  innerer  Organe  aiu  dem 
Schlachtfelde  zu  versuchen,  so  wird  dem  vorsichtigen  Chirurgen  aus  der 
Extraction  beweglicher  und  frei  sitzender  Kugeln  niemals  ein  Vorwurf 
erwachsen. 

b)  Der  Instrumenten-Apparat. 

§.  191.  Die  alten  Chirurgen  sind  sehr  reich  in  der  Erfindung 
von  Instrumenten  zur  Kugelextraction  gewesen.  Dieselben  zerfallen  der 
Form  nach 

a)  in  Kugelzangen:  Die  älteren,  grösstentheils  unbrauchbaren 
Instrumente  der  Art  sind  meist  den  Vögelschnäbeln  und  Thiermäulem 
nachgebildet  und  nach  ihnen  benannt  (z.B.  der  Entenschnabel  (Perret), 
der  Kranichschnabel  (Andreas  ä  Croce),  der  Rabenschnabel  (Perret;, 
der  Eidechsenmund  (Pare),  der  Papageienschnabel  (Pare)),  oder  es  sind 
mehrarmige,  klauenförmige  Zangen  (z.  B.  die  dreiarmige  Zange  von  Al- 
phonso  Ferri,  welche  durch  einen  verschiebbaren  Ring  zu  schliessen 
ist).  Diese  Instrumente ,  deren  oft  sehr  sinnige  Construction  vielfach  den 
modernen  Steininstrumenten  zum  Vorbilde  gedient  hat,  waren  meist  zu  grob 

Gearbeitet,  zu  schwer  zu  öffnen  imd  sehr  mangelhaft  im  Schlüsse.  Heut  zu 
age  bedient  man  sich  gleichfalls  vorzugsweise  der  zangenförmigen  Instru- 
mente, und  Ch.  Bell  hat  schon  die  Vorzüge  einer  einfachen  Besteckkorn- 
zange zu  dem  Zwecke  hervorgehoben.  Für  die  grösste  Zalil  der  Fälle 
ist  dies  Instrument  TTaf.  Xn  Fic.  47,  49,  50)  auch  völlig  ausreichend. 
Am  wenigsten  brauchnar  ist  die  alte,  sehr  massive,  durch  einen  Ring  zu 
schliessende  Komzange  (Taf.  XU  Fig.  50).  Charriere  hat  dieselbe  zu 
dem  Zwecke  so  modmdrt,  dass  sie  wie  eine  Geburtszange  aus  einander 
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genommen  und  in  einzelnen  Branchen,  wie  die  Zanee  an  dem  Kopfe, 
nm  die  Kngel  gelegt  und  dann  erst  geschlossen  werden  kann  (Taf.  aII 
Fig.  49).  Dies  Instrument  ist  indessen  meist  zu  mühselig  in  der  Anwen- 
dung und  nidit  immer  sicher  im  Verschluss.  Sehr  hübsch  ist  die  Korn- 
zan^  mit  Lewkowitz^schem  Gewinde  und  mit  einem  festen  Verschluss 
der  Branchen  am  untern  Ende  (Taf.  XII  Fi^.  47).  Dieselbe  lässt  sich  sehr 
bequem' einführen,  ist  im  engen  Kanäle  leicht  zu  öfiPhen,  fasst  mit  ihrem 

Sauhen  Munde  sehr  fest  und  schliesst  sicher.  Sehr  bewährt  hat  sich  in 
en  modernen  Kriegen  die  amerikanische,  von  Tiemann  angegebene, 
flQschlich  Luer  zugeschriebene  Kugelzange.  Dieselbe  ist  eine  25  Cm. 
lange,  sehr  schmale  Komzange,  welcne  in  zwei,  im  geschlossenen  Zustande 
sich  Yollkommen  deckende,  und  etwas  neben  einander  übergreifende,  spitze 
Hfl^en  endet  (Taf.  Xu  Fig.  48  a.)  Fig.  48  b.  zeigt  dies  Instrument  ge- 
öffnet Dasselbe  hat  ^osse  Vorzüge  vor  allen  anderen.  Man  braucht  näm- 
Uch  damit  die  Kugel  mcht  im  grössten  Durchmesser  zu  fassen,  wenn  man 
▼iehnehr  nur  eine  Ecke  derselben  greift,  so  graben  sich  ihre  Spitzen  so  tief 
in  das  Blei  ein,  dass  sie  dasselbe  eher  durchreissen,  als  abgleiten.  Und 
sollte  das  Instrument  doch  ausweichen  oder  abgleiten,  so  decken  sich  die 
Spitzen  desselben  so  vollkommen,  dass  keine  Beschädigungen  der  Weich- 
tiieile  zu  furchten  sind.  Dabei  ist  dasselbe  einfach,  billig,  femer  so 
schmal ,  dass  es  in  die  feinsten  Ganäle  eingeführt  und  leicht  geöffnet,  und 
so  lang,  dass  es  durch  sehr  lange  Schusscanäle  gebracht  und  sogar  als 
Sonde  benutzt  werden  kann.  Heine  spendet  derselben  aus  dem  schles- 
wig-holsteinischen und  Tueske  aus  dem  böhmischen  Kriege  das  unbe- 
dingteste Lob.  Dr.  Trötxscher  hebt  noch  als  besonderen  Vorzug  dieses 
Instrumentes  hervor,  dass  es  eine  Drehung  der  Kugel  um  ihre  Längsachse 
erlaubt.  T.  hat  nämlich  gefunden,  dass  die  Spitzkugel  meist  mit  ihrem 
Längendurchmesser  parallel  der  Längsachse  des  Körpers  eingegraben  liegt 
Bei  der  Komzange  muss  man  daher  meist  dilatiren,  um  extrahiren  zu 
können,  bei  der  amerikanischen  Zange  dreht  sich  die,  an  einem  Ende  ge- 
£Ei8ste  Kugel  meist  von  selbst  und  bringt  sich  so  in  die  richtige  Stellung 
sur  Extraction.  Mit  der  Komzange  und  mit  der  amerikanischen  Kugel- 
sange  reicht  man  daher  auf  dem  Verbandplatze  sicher,  und  in  der  Regel 
auch  in  den  Lazarethen  aus.  Billroth  hat  ein  sdblingenfärmiges  Instru- 
ment, hauptsächlich  zur  Extraction  der  fremden  Körper  aus  dem  Ohre 
angegeben,  dessen  Verwendung  er  auch  für  die  Kugelextractionen  empfiehlt 
Es  besteht  aus  einem  Stilet,  welches  an  einem  Holzgriffe  befestigt  ist.  An 
dem  oberen  Ende  desselben  befindet  sich  eine  Schlinge  von  einer  dünnen 
Uhrfeder,  an  welcher  eine  zweite  äussere  Schlinge  genau  anUegt,  welche 
an  dem  oberen  Ende  einer  Ganüle  befestigt  ist,  die  genau  das  Stilet 
mnschliesst  und  am  Griffe  gedreht  werden  kann.  Durch  diese  Drehung 
geben  sich  die  beiden  Schlingen  auseinander  und  man  hält  dann  das,  in 
einer  Schlinge  eingefangene  ProjectU  fest  mit  einer  gekreuzten  Doppel- 
Bchlinge. 

ß)  Die  Kugellöffel.  Man  soll  mit  denselben  hinter  die  Kugel  zu 
gelangen  und  dieselbe  so  herauszuheben  versuchen.  Sehr  berühmt  und 
vielfach  bewährt  war  der  Kugellöffel  von  Thomassin,  an  dem  in  der 
oberen  Fläche  ein  beweglicher  Schieber  angebracht  ist,  welcher,  sobald 
die  Kugel  im  Löffel  ist,  vorgeschoben  und  mittelst  einer  Flügelschraube 
an  der  Kugel  befestigt  wird.  Auch  B.  v.  Langenbeck,  welcher  für  die 
Fälle,  in  denen  dieEusel  in  so  beträchtlicher  Tiefe  sitzt,  dass  man  nicht 
auf  dieselbe  einschneiden  kann,  die  Komzange  für  unzureichend  hält, 
hat  ein  löffelfömm^es,  sehr  sinnig  erfundenes  Instrument  zur  Kugelextrac- 
tion  angegeben  (Tsd.  XII  Fig.  52):   dasselbe  besteht  aus  einer  rundlich 
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platten  Eisenstan^e,  welche  an  dem  einen  Ende  in  einen  hölzernen  Gti£^ 
an  dem  andern  m  einen  runden,  gefensterten,  beweglich  angesetzten 
Löffel  endet.  Drückt  man  den  Drücker  a  nieder,  so  schiebt  sich  die 
Stange  b  nach  vom  und  stellt  den  Löffel  c,  dessen  Fenster  für  die  Auf- 
nahme des  spitzen  Endes  der  Kugel  bestimmt  ist,  in  einen  rechten  Win- 
kel zur  Längenachse  des  Instrumentes.  Das  mit  Oel  bestrichene  Instru- 
ment wird  langsam  in  den  Schusskanal  eingeführt,  indem  man  die  hin- 
tere conveze  Fläche  des  Löffels  an  der  einen  Wand  des  Schusskanals 
fortgleiten  lässt.  Hat  man  die  Kugel  gefühlt,  so  drängt  man  das  löffel- 
förmige  Ende  des  Instrumentes  etwas  stärker  gegen  die  Wand  an  und 
schiebt  dasselbe  über  die  Kugel  hinaus.  Nachdem  nun  der  Drücker  nie- 
dergedrückt worden,  umlängt  der  rechtwinkelig  aufgerichtete  Löffel  die 
Kugel  so,  dass  sie  beim  Zurückziehen  des  Instrumentes  aus  dem  Sdiuas- 
kaiml  hervortreten  muss. —  Aehnlich  ist  der  Kugellöffel  von  Cozeter. — 

y)  Die  Kugelhaken  sind  heut  zu  Tage  ear  nicht  mehr  im  Ge- 
brauch, weil  sie  sehr  unsicher  im  Fassen  und  Nebenverletzungen  dabei 
unvermeidlich  sind. 

i)  Die  Kugelbohrer  werden  nur  in  den  seltenen  Fällen  noch  an- 
eewenaet,  in  denen  es  sich  um  die  Entfernung  fest  eing^eilter  Kueeln 
handelt.    Man  zieht  aber  auch  in  solchen  Fällen  heut  zu  Tage  der  rwen 
Eztraction  der  Kugel   die  partielle   Resection   des   Knodbiens,    in    dem 
sie  sitzt,    vor,   wie  wir  sehen  werden.     Das  zweckmässigste  Instrument 
für  eine  derartige  Extraction  wäre  noch  der  Tire-fondBaudens  (Taf.  XII 
Fig.  48  a.  b.),   dessen  Schraube  gedeckt  von  einer  Canüle  eingeführt  imd 
dann  auf  dem  sicher  gefühlten  cremden  Körper  eingeschrobcm  wird.     In 
neuerer  Zeit  haben  Robin  und  Gollin  ein  derartiges  Instrument  ange- 
geben.   Es  besteht  im  Wesentlichen  aus  einem  Troicart  mit  eigenartiger 
Canüle;   anstatt  gerade  abgeschnitten  zu  endigen,  läuft  dieselbe  vom  in 
einen  kleinen,    stark  gehöhlten  Löffel  aus.    Das  Stilet  liegt  in  der  Ca- 
nüle verborgen  und  wird  durch  Fingerdruck  hervorgetrieben.    Eine  Hern* 
mung  bewirkt,   dass   dasselbe  nicht  über  den  Rand  des  Löffels  vor^e- 
stossen  werden  kann.    Das  Instrument  wird  mit  verborgenem  Stilet  ein- 
geführt,  der  Löffel  bei  dem  Fremdkörper  so  vorbeigelängt,  dass  der- 
selbe in  seiner  Höhlung  zu  liegen  kommt,   das  Stilet  dann  vorgestossen, 
der  Körper  zwischen  Stiletspitze  und  Löffelrand  fixirt  und  so  mit  dem 
Instrument  entfernt.  —    Endlich  haben  wir  noch  eines  Instrumentes  zu 
erwähnen,    welches  alle  erwähnten  Formen  der  KugeLrieher  in  sich  ver- 
einigt,   nämlich  des,    von   der  Akademie  gekrönten   Tribulcon  Percy's 
(Tat.  XH  fig.  51).    Dasselbe  ist  aus  einer  Zange  (^a),  wenn  dasselbe  ganz 
vereinigt,    einem  Kugellöffel  (b),   wenn  nur  der  eine  Löffel  benutzt  und 
einem  Kugelbohrer  (c),  wenn  der  andere  Löffel  in  der  Mitte  abgeschro- 
ben  wird,  zusammengesetzt.     Percy  ist  aber  selbst  von  dem  Instrumente 
abgekonmien,   denn    bei    8000  Verwimdeten   benutzte   er  dasselbe   nur 
8  Mal.  —    Auch  Beck  hat  ein  Instrument  angegeben,  worin  Kugellöffel 
und  Bohrer  vereinigt   sind.     Dergleichen  complicirte  Apparate  sind  aber 
stets  von  geringem  Werthe,   weil  sie  meist  kemes  der  in  ihnen  vereinig- 
ten Instrumente  in  bequemer  und  brauchbarer  Form  enthalten  und  un- 
geschickter und  theurer,  als  die  einfachen  Instrumente  sind. 

c)  Das  Verfahren  bei  der  Kugelextraction. 

§.  192.  Dasselbe  zerfallt  in  den  vorbereitenden  Akt  und  in  die 
Extraction.  Ersterer  ist  sehr  einfach.  Liegt  die  Kugel  in  den  Weich- 
theilen  unter  der  Haut,  so  fixirt  man  dieselbe  mit  den  Fingern  und  hebt 
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sie  mit  der  Haut  so  viel ,  als  möglich  von  den  unterliegenden  Theilen  ab, 
dann  durchschneidet  man  die  Haut  auf  der  Convexität  der  Kugel  und 
mit  einem  Male  so  tief,  dass  das  graufarbige  Metall  zum  Vorschein 
kommt.  Der  Schnitt  darf  nicht  zu  klein  sein,  er  muss  die  Grösse  des 
Projectils  zu  jeder  Seite  um  wenigstens  V  überragen.  Dann  schiebt 
man  einen  ScalpeUstiel  unter  die  Kugel  und  schält  sie  so  heraus,  indem 
man  auf  sie   zu   gleicher  Zeit   von  unten  her  mit  dem  Finger  drückt 

g^irogoff).  Oder  man  kann  sie  auch  mit  einer  Kugelzange  an  einem 
nde  ergreifen  und  vorsichtig  herausziehen.  Ist  die  Kugel  difform  ge- 
worden, so  muss  man  vor  der  Extraction  die,  mit  der  rauhen  und  ecki- 
gen Metallfläche  verwebten  Fasern  des  Bindegewebes  durchschneiden  (Pi- 
rogoff).  Liegt  die  Kugel  in  der  Nähe  der  grossen  Gefasse,  so  ist  sie 
vorsichtig  mit  dem  Finger  zu  isoliren  und,  wenn  es  geht,  etwas  zu  ver- 
schieben. Liegt  die  Kugel  tief  unter  den  Muskelschichten,  so  muss  man 
die  ganze  Partie,  in  welcher  sie  sitzt,  von  Grund  aus  mit  der  Kugel  er- 
heben, so  dass  die  Haut  stark  gespannt  und  nicht  verschoben  wird,  dann 
sucht  man  sich  mit  der  rechten  Hand  die  Stelle  genau,  wo  die  Kugel 
liegt,  und  schneidet  in  derselben  Weise  ein,  muss  aber  stets  mit  einer 
Kugelzan^e  extrahiren.  — 

Fümt  man  die  Kugel  nicht  durch  die  Haut,  sondern  nur  in 
der  Tiefe  des  Schussksmals ,  so  muss  man  sie  unter  sorgfaltiger 
Führung  des  Fingers  mit  der  Zange  extrahiren.  Sehf  oft  ist  zu  dem 
Zwecke  eine  Erweiterung  der  Schussöfihung  nothwendig,  damit  Finger 
und  Zan^e  bequem  eingeführt  werden  können.  Ist  der  fremde  Körper 
mm  allseit^  zugänglich,  so  bestimmt  man  mit  dem  Finger  genau  seme 
Lage  und  Form.  Ist  dies  nicht  möglich  und  nur  eine  Spitze  oder  eine 
Kante  derselben  zugängig,  so  führt  man  auf  dem  Finger  die  lange  Ku- 
gelzange geschlossen  ein  und  benutzt  sie  als  Sonde.  Man  muss  die  Zange 
so  leicht  in  der  Hand  halten  und  so  vorsichtig  hin  -  .und  herschieben, 
wie  einen  Katheter  in  der  Harnblase.  Man  fühlt,  wenn  man  auf  die 
Kugel  stösst,  einen  eigenthümlich  harten  Widerstand,   auf  den  man  sich 

Bit  einüben  kann  und  hört  nicht  selten  bei  festerem  Aufistossen  Metall- 
ang  (Pi rogoff).  Nun  muss  man  versuchen,  das  Ende  der  Zan^e. ne- 
ben den  harten,  klingenden  Körper  zu  legen  d.  h.  ihn  etwas  mit  dem 
Ende  des  Instrumentes  umgehen  und  dann  erst  öffnen.  Ist  der  Wund- 
canal  so  gelegen,  dass  die  Spitze  des  Instrumentes  durch  die  Weichtheile 
durchgefühlt  werden  kann,  so  hüft  es  nach  Pirosoff  viel,  dass  man 
diese  Partie  mit  der  andern  Hand  unterstützt  und  der  Zange  etwas  ent- 
gegenschiebt. Fühlt  man  die  Kugel  mit  der  Zange  nicht  ganz  sicher,  so 
stehe  man  von  allen  Versuchen  ab,  suche  nicht  nartnäckig  hin  und  her, 
bahne  keine  falschen  Wege  und  sei  überhaupt  um  so  vorsichtiger,  je 
tiefer  der  Wundcanal,  je  dicker  die  Muskeischichten ,  je  unnachgie- 
biger die  Aponeurosen  sind.  Ist  die  Kugel  zugängig,  so  muss  man  sie 
isolirt  und  fest  fassen,  damit  weder  Weichtheile  mit  herausgerissen,  noch 
ein  Abj^leiten  und  wiederholtes  Fassen  nöthig  werden.  Hat  man  die 
Kugel  in  einem  grossen  Durchmesser  gefasst,  oder  ist  dieselbe  in  nahe- 
liegenden Theilen  eingehakt,  so  muss  man  sie  zunächst  sammt  der  Zan^ 
um  ihre  Axe  drehen,  einige  seitliche  Bewe^ngen  machen  lassen  und  sie 
mit  der  gefassten  Kugel  hin-  und  herschieben.  Schliesslich  sucht  man 
die  Kugel,  wie  einen  Stein  beim  Steinschnitt  durch  verschiedene  Wen- 
dungen, Drehungen  imd  Neigungen  des  Instrumentes  schonend  und  sicher 
zu  entfernen. 

Stockt    die    Kugel    in    dem   Knochen,    so    kann    man   ihre   Ent- 
fernung versuchen,   wenn  dieselbe  ohne  viel  Zeitaufwand  und  ohne  hef- 
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tige  Eingriffe  möglich  ist.  Dies  findet  statt,  wenn  dieselbe  oberflädi- 
lieh  liegt  und  beweglich  ist,  oder  wenn  sie  bei  tiefer  Läse  beweglich  und 
frei  zvrischen  losen  Knochenfragmenten  sich  befindet,  oder  endlidi  wenn 
sie  in  einem  oberflächlichen,  vom  Gelenk  oder  andern  wichtigen  Organen 
entfernt  liegenden  Knochen  eingekeilt  ist  Man  verfahrt  auch  hier  in 
der  oben  beschriebenen  Weise.  In  den  entgegengesetzten  Fällen  lässt 
man  das  Projectil  ruhig  stecken,  bis  es  sich  von  selbst  löst.  Eine  Tre- 
panation,  wie  Demme  räth,  vorzunehmen,  wäre  eine  unverantwortlidie 
Zeitvergeudung  und  dabei  auch  ein  ff ewagtes  Unternehmen.  — 

Ehe  man  an  der  vermeintlichen  J&^el  zieht,  muss  man  sich  auch  davon 
überzeugt  haben,  dass  man  wirklich  die  Kugel  vor  sich  und  nicht  andere  harte 
Gebilde,  Knochen  und  Knorpel  gefasst  hat.  Diese  Verwechslunsen  kommen 
bei  jungen,  unerfahrenen  Chirurgen,  wenn  sie  unruhig  und  übereilt  han- 
deln, nicht  selten  vor  und  Beck  hat  sogar  gesehen^  dass  chirurgische 
Autoritäten  in  allzu  grossem  Eifer  Stücke  des  Kreuzbeins,  verschiedene 
andere  Knochen,  sosar  einmal  eine  Partie  des  inneren  Oberschenkelknor- 
rens mit  Gewalt  aogerissen  haben.  In  diagnostisch  schwierigen  Fällen 
steht  man  besser  von  den  Extractionsversuchen  auf  dem  Verbandplätze 
gänzlich  ab.  — 

B.    Die  Extraction  der  Knochensplitter. 

§.  193.  Auch  über  die  sofortige  Entfernung  der  KnochenspUtter  sind 
die  Ansichten  noch  sehr  getheilt.  Strome;^er  und  Esmarch  kämpfen 
dagegen  und  mit  ihnen  Job  er  t  (,Je  n'extraie  jamais  aux  ouvertures,  qui 
leur  uvrent  passage,  non  plus  qu'  ä  ceUes,  qui  ont  ete  faites  par  le  pro- 
jectile").  Dagegen  sind  oie  französischen  Militairchirurgen  in  der  n.rim 
(Baudens,  Larrey,  Quesnay,  Valette,  Hutin)  zu^  der  Maxime 
gelangt,  alle  Knochensplitter  so  genau  wie  möglich  gleich  in  der  Ambu- 
lance  zu  entfernen.  Es  lässt  sich  nicht  leugnen,  dass  durch  ein  gewalt- 
sames und  rigoroses  Ausziehen  aller  losen  Knochensplitter  dem  Patienten 
viel  Schmerzen,  und  oft  umfangreiche  Gewebszerreissungen  verursacht 
werden,  dass  also  in  Folge  derselben  heftige  Entzündungen  und  Eiterungen 
und  auch  Pyämie  eintreten  können.  Auch  würde  durch  dies  mühsame 
und  zeitraubende  Verfahren  die  so  kostbare  Zeit  des  Militairarztes  auf 
dem  Schlachtfelde  in  unverantwortlicher  Weise  vergeudet  werden.  Die  Er- 
fahrung hat  ja  auch  gezeigt,  dass  anscheinend  lose,  oder  nur  noch  an 
dünnen  Fäden  adhärente  Splitter  wieder  anheilen  können.  Auch  lose 
Zähne  heilen  öfter  wieder  ein  und  sind  daher  nicht  stets  zu  entfernen. 
Femer  entfernt  man  ja  auch  mit  den  losen  Sphttem  nur  einen  Theil 
des  Reizes.  Die  Frasmentenden  und  adhärenten  Splitter  wirken  nicht 
minder  irritirend.  Beaenkt  man  indessen  auch  wieaer,  dass  die  losen 
Knochensplitter  die  gefahrlichsten  Fremdkörper  von  allen  sind,  dass 
sie  sich  auf  dem  Transporte  leicht  mit  ihren  Spitzen  in  die  umgebenden 
Weichtheile  bohren,  dass  sie  grössere  Gefässe  anstechen,  Nerven  quetschen 
imd  durchschneiden  können,  dass  sie  im  späteren  Verlaufe  der  Schuss- 
wunden durch  andauernden  Reiz  der  Wunden  zu  grossen  Eiterungen  und 
Säfteverlusten  und  schliesslich  zur  Pyämie  fuhren  können,  so  dürfte 
der,  zwischen  den  beiden  schroffen  Gegensätzen  vermittelnde  Grundsatz 
richtig  erscheinen:  nämlich  die  Knochensplitter,  welche  völlig  gelöst 
und  ohne  grossen  Insult  der  Wunde  zu  entfernen  sind,  möglichst  voll- 
ständig und  sorgfaltig  zu  extrahiren.  Dies  ^t  besonders  für  solche 
Splitter,  welche  aus  der  Schussöffhung  prolabiren,  im  Schusskanal  frei 
liegen  und  ilm  verstopfen,  oder  in  das  Fleisch  mit  sehr  scharfen  Spitzen 
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eiiidringen  und  eine  zur  Axe  des  Gliedes  mehr  oder  weniger  verticale 
Stellung  haben.  Sehr  gerathen  ist  es,  die  noch  an  den  Splittern  sitzende 
Beinhaut  zu  erhalten  und  dieselbe  mittelst  Schabeisen,  Spatel,  Finger- 
nagel etc.  abzulösen.  Sind  dieselben  aber  noch  irgendwie  adhärent  oder 
liegen  sie  zu  versteckt  und  verstrickt,  so  stehe  man  von  derartigen  Ver- 
suchen ,  wie  von  jedem  zu  eindringlichen  Suchen  nach  Splittern  sofort  ab. 
Es  ist  nicht  nöthig,  dass  man  stets  die  mühsamere  Extraction  der  Split- 
ter durch  die  Schussöffnung  macht.  Eine  zweckmässig  angelegte  Gegen- 
öfihung  erleichtert  dies  Verfahren  sehr  und  wirkt  meist  noch  günstig  auf 
den  Verlauf  der  Schusswunden  ein.  Man  verfahrt  dabei  ohne  jede  Ge- 
walt und  ganz  wie  bei  der  Kugelextraction,  die  Eornzange  wird  meist 
dazu  genügen.  Besondere  Sorgfalt  muss  man  dabei  auf  die  Scho- 
nung der  umliegenden  Weichtheile  verwenden,  damit  man  mit  ihren 
schlugen  Spitzen  und  Kanten  nicht  noch  neue  Verwundungen  und 
an  wichtigeren  Organen  anrichtet.  —  Es  ist  nun  auch,  weil  man 
richtig  beobachtet  hat,  dass  die  losen  Splitter  bei  Weitem  weniger 
die  Weichtheile  reizen,  als  die  scharfen  Enden  des  obern  und  un- 
tern Bruch -Fragmentes,  von  Bilguer  vorgeschlagen  und  von  Bau- 
dens  warm  empfohlen,  durch  ^osse  Emschnitte  die  gebrochene 
Stelle  zugängig  zu  machen  und  die  scharfen  Enden  zu  reseciren.  Es- 
march  hat  indessen  nachgewiesen,  dass  dies  Verfahren  tiefeingreifend, 
höchst  gefahrlich  und  daher  ganz  verwerflich  ist.  Ein  guter  Transport- 
verband verhütet  durch  Fixirtmg  der  Bruchenden  am  Besten  alles  Unheil, 
welches  aus  der  Reibung  der  Weichtheile  durch  die  spitzen  Knochenfrag- 
mente entstehen  könnte. 

G.    Die  Entfernung  eingedrungener  Uniform-  und  Armaturstücke. 

§.  194.  Es  gehört  nicht  geringe  Uebung  dazu,  um  stets  mit  Si- 
cherheit diese  fremden  Körper  in  dem  Schusskanale  erkennen  zu  können, 
da  sie  sich  weidi  und  glatt,  wie  zerrissenes  Muskel-  oder  Bindegewebe 
anfühlen.  Man  kann  indessen  ihre  Elimination  getrost  der  Natur  über- 
lassen, sie  werden  bald  durch  die  Eiterung  ausgestossen  und  üben  einen 
geringen  Beiz  aus.    Ist  man  also  unsicher  in  der  Diagnose,   so  ist  jeder 

Srobatorische  Versuch  zur  Extraction  entschieden  verwerflich.  Hat  man 
ieselben  aber  sicher  als  fremde  Körper  erkannt  und  sind  sie  ohne 
Schwierigkeit  und  ohne  grossen  Insult  zugängig,  so  ist  es  gerathen,  sie 
vorsichtig  zu  extrahiren.  — 

3.    Die  Wunderweiterung  und  das  DebrideilKnt. 

§.  195.  Man  hat  in  früheren  Zeiten,  um  der  Entzündung  und  Ein- 
schnürung der  verletzten  Theile  zuvorzukommen,  eine  subcutane  Durch- 
schneidung der  Fascien  und  der  sehnigen  Theile,  das  Debridement,  an 
den  Schusswunden  vorgenommen  und  dies  Verfahren  hat  lange  Zeit  als 
ein  Dogma  der  Militairchirurgie  dagestanden  (Percy).  Auch  heute  noch 
zählt  das  Debridement  preventif  bedeutende  Männer  wie  Roux,  Begin, 
Luestremann,  Follin  und  Legouest  zu  seinen  beredten  Anhängern. 
Es  haben  aber  ruhige  Beobachter  wie  Hunter,  C.  Bell,  Malgaigne 
und  besonders  Baude ns  mit  Recht  längst  den  Stab  über  dies  unnütze 
und  barbarische  Verfahren»  gebrochen.  Valette  berichtet,  dass  unter 
109  Verwundeten  in  Gonstantinopel ,  bei  denen  die  Aponeurosen  betheiligt 
waren,  mit  Ausnahme  eines  einzigen  Falles,  weder  eine  primäre,  nodi 
eine  secundäre  Erweiterung  noüiwendig  wurde.  Jedenüalls  ist  es  daher  gera- 
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then ,  abzuwarten ,  ob  eine  bedeutende  Spannung  und  Retention  der  8e- 
crete'nach  Schasswunden  eintritt  und  dann  entweder  das  Debridement 
interne  oder  eine,  der  grössten  Spannung  entsprechende,  ergiebige  und 
tiefe  Incision,  welche  stets  am  wirksamsten  ist,  zu  machen.  Dabei 
entstehende  Muskel -Hernien  sind  nicht  zu  furchten.  Ausserdem  lat  das 
Debridement  interne  oder  die  äussere  Incision  unumgänglich  nothig,  wenn 
das  Aufsuchen  und  Ausziehen  der  Kugel  mit  bedeutender  Insultation  der 
Gewebe  yerbunden  sein  würde.  Pirogoff  glaubt  durch  subcaiane  Spal- 
tungen der  Aponeurosen  unter  solchen  Umständen  häufig  dem  sogenann- 
ten akut  purulenten  Oedem  vorgebeugt  zu  haben. 

Besonders  berühmt  waren  die  entspannenden  Schnitte  seit  Alten 
her  bei  den  Kopfverletzungen.  Eine  sorgfältige  und  voruriheilafreie  kli- 
nische Beobachtung  hat  aber  gelehrt,  dass  dadurch  viel  geschadet  wird. 
Es  ist  daher  auch  hier  mit  der  Anwendung  des  Messers  ruhig  zn  war- 
ten, bis  Entzündungen  in  der  Umgebung  der  Schusswunde  oofer  Eiiter- 
retentionen  im  Wundcanal  auftreten,  dann  aber  dasselbe  auch  gleich  in 
gehöriger  und  wirksamer  Weise  anzuwenden.  — 

4.    Der  erste  Verband. 

a.    Bei  einfachen  Schusswunden. 

§.196.   Während  man  vor  P  a  r  e '  s  Sidten  die  Schusswunden  fiir  verflf- 
tete  Wunden  hielt  und  Alles  that,  um  den  Giftstoff  zu  zerstören  und  die 
feuchte  Eschara  und  den  moleculären  Detritus  des  Schusskanals  in  einen 
trockenen  und  festen  Bandschorf  zu  verwandeln,  so  sind  nun  heut  zu  Tage 
auch  Stimmen  auf  der  andern  Seite  laut  geworden  (A.  Gooper  npd  Si- 
mon), welche  die  Schusswunden  für  reine,   mit  einem  Locheisen  auage- 
schlagene  Schnittwunden  erklären  und  daher  den  Rath  ertheilen,  die  Prima 
intentio  zu  versuchen  (vide  §.  11).    Handelt  es  sidi  um  offene  Schusska» 
näle  mit  scharfen  Rändern,    wie  sie  wohl  in  seltenen  Fällen  beobachtet 
sind ,  so  ist  immerhin  eine  prima  intentio  des  Versuches  werth.    Ausser- 
dem  empfiehlt   es   sich,    umfangreiche   Zerreissungen  im  Gesichte   und 
Schusslappen  wunden  an  andern  Theilen  so  viel,  als  möglich  nach  Glat- 
tung  der  Ränder  durch  Nähte  zu  vereinigen,  weil  hier  plastische  Opera- 
tionen so  erfolgreich  heilen  und  Entstellungen  so  widerwärtig  sind.  *  Aber 
an  andern  Schusswunden  eine  schnittweise  Ai^rischnng  der  Wundränder 
mit    nachmaliger  Heftung   vorzunehmen,    wie    Demme  empfiehlt,    ist 
durchaus   zu^verwerfen.    Die  Schusswunde   muss  sich  einmal  durch  Ei- 
terung reinijMi  ujid  zwar  nicht  blos  von  dem  brandig  absterbenden  Haut- 
^aume  der  Eingangsöffhung ,  sondern  auch  von  den  Trümmern  des  übri- 
gen Canales.     Man  würde  daher,  wenn  man  auch  die  schwierige  Vereini- 
gung der  Wundränder  ausgeführt  und  eine  prima  intentio  an  der  Ober- 
fläche erreicht  hätte ,  dieselbe  nach  einigen  Tagen  selbst  wieder  zerstören 
müssen,   um  dem  Eiter  und  den  sich  nothwendig  abstossenden  Gewebs- 
trümmem  aus  dem  Schusskanale  einen  Abfluss  zu  verschaffen.     Will  die 
Schusswnnde  per  primam  intentionem  heilen,    wie  es  ja  vorkommt  und 
wovon  Simon  (Deutsche  Klinik  1867.  Nr.  28)  wieder  eine  Reihe  von  Be- 
legen anführt,   so  thut  sie  es  auch  ohne  Naht,  wie  die  Erfahrung  zeigt. 
Man  braucht  sich  daher   mit  diesen  zeitraubenden  und  gefahrvollen  Ex- 
perimenten auf  dem  Verbandplatze  nicht  aufzuhalten. 

Der  Verband  der  nicht  complidrten  Schusswunde  sei  möflichst  einfach. 
Ein  mit  kaltem  Wasser  getränktes  Tuch ,  eine  feuchte  Compresse  genügen. 
Dies  kann  sich  der  Blessirte  selbst  oder  ein  Heiidiener  leicht  anlegen, 
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damit  der  Feldchimrg  nicht  mit  solchen  Nebendingen  die  kostbare  Zeit 
verbringt.  Die  Engländer  haben  über  die  Gompresse  noch  ein  Stückchen 
Wachstaffet  oder  eine  dünne  Platte  von  Guttapercha  gelegt  and  diesen 
Verband  mit  einigen  locker  angelegten  Bindentouren  befestigt  Es  ist 
indessen  für  die  einfachen  Schusswunaen  dieser,  sonst  ideale  Verband  zu 
theuer  und  Zeit  raubend.  Keinenfalls  aber  sollte  man  die  Schusswunden 
mit  Gharpie  und  Heftpflaster  verbinden.  Erstere  versetzt  sich  *mit  dem 
eintrocknenden  Blute  zu  einer  harten,  rauhen  Masse,  reizt  die  Wunde 
und  ihre  Umgebung  und  ist  wie  das  Heftpflaster  nur  sehr  schwer  und 
mit  unvermeidlicher  Zerrung  und  Reizung  der  Wimde  zu  entfernen.  — 
In  den  Schussksuial  legt  man  nichts  ein.  — 

Es  ist  nicht  gerathen,  auf  die  Schusswunden  Wundwasser  zu  bringen, 
wie  Aqua  vulneraria  Thedeni,  Aqua  vulneraria  spirituosa,  das  Infusum 
und  die  Tinctur  der  Amica  eta  Sie  nützen  nichts,  reizen  die  Wunde 
und  kosten  Greld.  Neudörfer  rühmt  ihnen  zwar  eine  wohlthätise  Wir- 
kung nach,  sie  machten  den  Stu{>or  der  Umgebung  rasch  schwinden  und 
bertmigten  die  Verletzten,  welche  einmal  zu  Wundwässem  Vertrauen  hätten. 
Einfache  Salben  (Ung.  simplez)  und  Fette  sind  zur  Bedeckunff  der  Schuss- 
wunden,  wenn  oieselben  nicht  unrein  und  ranzig  sind  und  somit  mehr 
reizen  als  kühlen,  sehr  zu  empfehlen.  —  Bei  Wunden  am  Kopfe  be- 
festigt man  den  Verband  durch  ein  Kopftuch  oder  Kop&etz. 

b.    Der  Verband  der  Schussfracturen. 

§.  197.  Die  Schussfracturen  zweckmässig  zu  verbinden  und  für  den 
Transport  vorzubereiten  bleibt  die  Hauptaufgabe  der  Chirurgen  auf  dem 
Verbandplatze.  Der  Umfang  und  die  Bedeutung  derselben  erhellt  aus  der 
Thatsache,  dass  in  den  modernen  Kriegen  mindestens  40^/«  aller  Ver- 
letzungen, die  dem  Feldarzte  zu  Gesicht  kommen,  Schussfracturen  sind. 
Sehr  erschwert  wird  diese  Arbeit  durch  die  immerhin  mangelhaften  Ein- 
richtungen, welche  doch  den  besten  Verbandplätzen  anhafken.  Es  gilt 
also,  hierauf  die  ganze  Kraft  zu  concentriren  und  keine  Zeit  mit  Neben- 
dingen zu  vergeuden.  Jeder  Transport ,  selbst  auf  dem  bequemsten  Wa- 
gen, ist  mit  andauernden  Erschütterungen  des  ganzen  Körpers  und  also 
auch  des  verletzten  Gliedes  verbunden.  Da  wir  dic»elben  nicht  ganz  be- 
seitigen können,  so  müssen  wir  wenigstens  sudien,  dieselbcm  für  das  ge- 
brochene Glied  durch  einen  unverrückDaren  Verband* so  imschädlich,  wie 
möglich  zu  machen.  Daher  sollte  es  ein  unumstösslicher  Grundsatz  sein, 
dass  keine  Schussfractur,  welche  conservativ  behandelt  werden  soll,  ohne 
einen  sicheren  und  zweckmässigen  Gontentiwerband  transportirt  werden 
darf,  denn  davon  hängt  vorwaltend  das  Heil  des  Gliedes  imd  meist  auch 
das  Leben  des  Patienten  ab.  Wir  haben  bereitB  die  grosse  Zahl  der  für 
den  Transport  der  Verwundeten  angegebenen  Apparate  und  Verbände  und 
ihren  Werth  kennen  gelernt  Es  fra^  sicli  nun,  welche  Verbände  sind 
für  die  bestimmten  Gliedmassen  zu  diesem  Zwecke  die  empfehlenswarthesteii[? 

Bei  Schussfracturen  der  Kopf-  und  Gesichtsknocben  genügt  ein  ein- 
üscher  Binden-  oder  Mitellen  -  Schutzverband.  Bei  Schussfracturen  am 
Unter-  und  Oberkiefer  bindet  man  die  Kiefer  durch  eine  Mitelle  oder 
eine  Schleuderbinde  fest  aufeinander.  Bei  Verletzungen  des  Schlüssel- 
beines und  des  Schulterblattes  wird  der  Ann  in  eine  MiteUe  gelegt  Bei 
den  Schussfracturen  der  oberen  Extremität  genügt  ein  Schienenverband  von 
Holz,  Strohlad§n,  Blech,  Eisendraht  oder  Pappe.  Man  befestigt  die 
Schienen  mit  einer  Binde  und  lest  das  Glied  m  eine  Mitdle  oder  in 
eine  BelPsche  Drahtkapsel.    (Fig.  88).      Handelt  es  sich  um  bescfaAik- 


^ 


252  Fl8oh«r, 

tere  Verletztm^en  des  Schnltergelenkes  oder  des  OberarmknocheDS , 
so  genügt  es  meist,  wenn  man  das  gebrochene  Glied  mit  einer  Binde,  welche 
sich  um  Brost  und  Arm  schlingt,  am  Thorax  befestigt.  Liegt  der  Aim 
so  nicht  fest,  so  füllt  man  die  Achselhöhle  mit  Watte  oder  lockerer  Qiar- 

Sie  hinreichend  aus.  Sehr  zweckmässig  ist  dazu  das  Stromeyer'sche 
[issen,  (Tafel  XV.  Fig.  62.)  wenn  man  darüber  zu  verfügen  hat  Man 
fixirt  dasselbe  mit  einem  Paar  Bindentouren  auf  der  gesunden  Schulter. 
Der  Middeldorpf  sehe  Armtriangel  ist  complicirter  und  wird  nicht  leicht 
zur  Stelle  sein.  Bei  den  Schussfracturen  des  Unterarmes  fixirt  man  das 
Glied  am  Besten  auf  einer  Volarschiene  mit  einer  Binde  und  legt  den  Ann 
in  eine  Mitelle,  ebenso  verfahrt  man  bei  den  Schussverletzungen  der 
Handknochen. 

Weit  schwieriger  ist  das  Verfahren  bei  den  Sdiussfracturen  der 
unteren  Extremitäten.  Für  die  Schussfractur  des  Unterschenkels  uikl 
Fusses  wird  man  in  der  Regel  mit  den  Mayor'schen  Drahtschienen  oder 
mit  den  österreichischen  Blech -Kapseln,  noch  besser  mit  Gjps-  oder 
Merchie'schen  gefimisten  Papp-Eapseln  auskommen.  Ist  eine  grosse 
Neigung  zur  Dislocation  der  Fra^ente  da,  so  kann  man  das  Glied  selbst 
erst  durch  Holz-  oder  Drahtscmenen  befestigen  und  dann  in  eine  der 
Laden  legen.  Letztere  müssen  mit  Heu,  Watte  oder  Wer^  gut  gepolstert 
und  so  gefüllt  sein,  dass  die  Lade  dem  gebrochenen  Ghede  überall  fest 
anliegt.  Die  Lade  wird  durch  eine  Binde  um  das,  darin  liegende  Glied 
befestigt.  Besonders  gut  gepolstert  muss  die  Ferse  in  derselben  liegen, 
weil  Patient  sonst  auf  längeren  Transporten  brennende  Druckschmerzen  in 
derselben  bekommt,  dadurch  unruhig  wird  und  erleichternde,  kleine  Bewe- 
gungen mit  dem  verletzten  Glied  zu  machen  versucht.  Fehlen  diese  Schienen 
und  Kapseln  aber,  oder  ist  eine  so  beträchtHche  Zerschmetterung  der  Knochen 
des  Unterschenkels  vorhanden,  dass  die  Fragmente  durch  dieselben  nicht 
auf  die  Dauer  fixirt  werden  können,  so  muss  man  einen  Gyps-Transport- 
Verband  anlegen.  Dies  wird  nur  in  den  selteneren  Fällen  nöthig  werden. 
Der  Gypsverband  muss  das  Fuss  -  und  Knie  -  Gelenk  feststellen,  wenn  er 
eine  sichere  Fixirung  der  Bruchenden  bewirken  soll.  Nach  wiederholten 
Versuchen,  die  ich  zu  dem  Zwecke  gemacht  habe,  verdienen  ein  verstärkter 
drculärer  Gypsverband  mit  Unterlagbinde  oder  der  zweischaligePort'sche 
Verband  als  Transportverbände  für  die  Unterschenkelschussfracturen  den 
Vorzug.  Man  bedarf  hier  zu  dem  circulären  Gypsverband  keiner  grossen 
Vorbereitung,  nicht  grösserer  Assistenz,  als  bei  den  anderen  Arten  des  Gyns* 
transportverbandes,  und  nur  einiger,  leicht  zu  erwerbender  Uebung  in  aer 
Handnabung  des  Gypses  und  der  Anlegung  von  Gontentiv- Verbänden.  Die 
Anlegung  von  Fenstern  muss  natürlich  unterbleiben,  man  bedeckt  die  Wunde, 
mit  einem  Oelläppchen,  legt  etwas  Charpie  darüber  oder  eine  geölte  Gompresse. 
Die  Gelenke  umhüllt  man  mit  etwas  Watte  oder  Werg.  Zur  Fütterung  benützt 
man  eine  feuchte  Gaze-Binde,  oder  die  zugeschnittenen  Kleidungsstücke 
des  Patienten.  Man  bandagirt  nun  über  die  Wunde  ruhig  fort  und  mar- 
Hrt  die  Stellen,  an  denen  später  die  Fenster  angelegt  werden  sollen  auf 
eine,  der  von  uns  angegebenen  Weisen.  Will  man  den  Po rt' sehen  Trans- 
pnortverband  machen,  so  muss  man  die  dazu  vorbereitete  Leinwand  mit 
sich  führen. 

Zum  Transporte  der  Oberschenkelschussfractur  reichen  die  Laden-  und 
Kapsel -Verbände  nur  aus,  wenn  die  Fractur  die  Mitte  des  Oberschenkel- 
Kjiochens  nicht  überschreitet.  Handelt  es  sich  dabei  aber  um  umfangreiche 
Zersplitterungen  des  Knochens,  so  wird  auch  dann  keine  sichere  Fixirung 
der  Bruchenden  durch  die  Laden  und  Kapseln  erzielt,  weil  Achsendrehungen 
der  Kragmente  in  denselben  eintreten.    Für  die  höhersitzenden  Schussfrao- 


Die  Arbeiten  auf  dem  Verbandplatse — Verband  der  perforirendenHöUenwnnden.  JS^ 

toren  reichen  die  einseitigen  Laden  etc.  aber  dorchans  nicht  ans.  Draht- 
hosen, so  zweckmässig  sie  auch  sein  mögen,  sind  zn  theuer  nnd  zu  schwer 
zn  transportiren ,  um  sie  für  die  Feldpraxis  in  ausreichender  Menge  zur 
Yei^gung  haben  zu  können.  Es  bleibt  also  für  die  Oberschenkel-  und 
Hüftgeleiäs  -Schussfractur  der  Gypsverband  der  einfachste ,  billigste  und 
allein  zweckmässige  Transportverband.  Ich  glaube,  dass  auch  hier  einem 
Terstärkten  circulären  Occlusions- Gypsverband  der  Vorzug  gebührt.  Der- 
selbe umhüllt  am  Besten  die  ganze  verletzte  Extremität  und  schliesst  mit 
einem  Beckengurt.  Sitzt  die  Schussfractur  im  oberen  Drittel,  so  ist  es  ge- 
rathen  auch  den  Oberschenkel  des  gesunden  Beines  mit  festzustellen,  um 
alle  Bewegungen  im  Becken  zu  verhüten.  Man  wickelt  dann  das  banke 
Bein  vollständig,  den  gesunden  Oberschenkel  nur  von  der  Hüfte  bis  zum 
Kniegelenk  ein.  Sonst  verfahrt  man  in  derselben  Weise,  wie  wir  es  beim 
Unterschenkel  angegeben  haben.  Der  Port' sehe  Transportverband  for 
die  Oberschenkelschussfractur  ist  jedenfalls  bei  Weitem  complidrter  und 
unwirksamer,  als  der  drculäre,  verstärkte  Occlusions  -  Gypsverband.  Sehr 
wirksam  und  schnell  anzulegen  sind  die  Gypscataplasmenverbände ,  doch 
verschlingen  sie  zu  viel  Gjrps.  — 

Es  ist  im  Allgemeinen  gerathen,  den  Transportverband  deich  so  an- 
zulegen, dass  er  auch  in  der  ersten  Zeit  noch  zur  Lazareuibehandlung 
verwerthet  werden  kann.  Darin  liegt  ein  Hauptvorzug  der  circulären, 
verstärkten  Gypsverbände,  welcher  auch  die  Zeit,  die  zu  ihrer  Anlegung 
auf  den  Verbandplätzen  etwa  mehr  erforderlich  sein  dürfte,  als  zu  den 
anderen  Arten  der  Transportverbände,  reichlich  wieder  einbringt.  Je  länger 
man  die  ersten  Verbände  liegen  lassen  kann,  desto  besser  für  den  Patien- 
ten, da  eine  häufige  Beunruhigung  der  Fracturenden ,  besonders  in  der 
ersten  Zeit  höchst  nachtheilig  für  die  Gonsolidation  der  Fractur  und  für 
die  Heilung  der  Weichthdlwunde  ist. 

In  BetrefiP  der  Goaptation  kann  man  im  Allgemeinen  zufrieden  sein, 
wenn  der  Theil  eine  annährend  richtige  Stellung  und  keine  auffallende 
Verkürzung  darbietet.  Vor  der  Anlegung  des  Verbandes  muss  man  sich 
stets  überzeugen ,  ob  nicht  ein  Enochenfragment  gegen  die  Weichgebilde 
angedrückt  ist,  dieselben  spannt  und  zu  perforiren  droht,  oder  ob  es 
nidit  verschoben  und  in  die  Nähe  der  Nerven  und  Gefasse  geraÜien  ist 
Ist  der  Verband  angelegt,  so  muss  sich  Patient  wohl  darin  fumen,  er  darf 
nirgends  drücken,  die  Zehen  müssen  warm  und  beweglich  sein.  — 

Werden  die  in  Laden,  Gypskapseln  oder  Gypsverbänden  gelagerten 
Glieder  nim  auf  die  Transportwagen  gelegt,  so  müssen  die  gebrochenen 
Glieder  auf  einem  besonders  guten  Stroh-  und  Heupolster,  am  besten 
etwas  bergauf  gelagert  ruhen.  Zur  besseren  Fixirung  derselben  legt  man 
zu  beiden  Seiten  derselben  noch  Sandsäcke,  Holzstüdce,  Strohkissen  oder 
Steine  auf  den  Wagen.  Man  hat  auch  vorgeschlagen,  dieselben  in  Schwebe- 
vorrichtungen zu  hängen.  Letztere  sind  indessen  nicht  so  leicht  zu  be- 
schaffen, auch  dürften  die  verletzten  Glieder  darin  unsicherer  gelagert  sein, 
als  in  der  von  uns  beschriebenen  Weise.  Nur  in  den  verzweifeltsten  Killen, 
wo  eben  kein  Verband  mehr  anzubringen,  oder  wenn  das  ganze  Verband- 
material verbraucht  ist,  kann  man  nach  Boehm^s  Vorschlag  das  zerschossene 
GUed  schwebend  im  Wagen  aufhängen,  bis  man  es  amputiren  kann. 

5.    Die  erste  Hülfeleistung  bei  den  perforirenden  Wunden. 

a.    Bei   perforirenden   Brustwunden. 

J.  198.  Man  hat  zur  Beseitigung  der,nach  derPerforation  der  Brusthöhle 
enden  Gefahren  ganz  versdiiedene  Wege  eingeschlagen.    H  o  ward  hat 
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ZU  einem  vollständigen  Verschluss  dieser  Wunden  ^rathen  (Treatmentby  her- 
metically  sealing).  Dadurch  sollte  die  Blutung  am  oesten  gestillt,  die  Dyspnoe 
durch  Beseitigung  des  atmosphärischen  Druckes  sofort  beseitigt,  dieSnppu- 
ration,  wenn  auch  nicht  vernütet,  so  doch  wesentlich  gemindert  weroen. 
Man  soll  nach  Entfernung  aller  erreichbaren  fremden  Körper  die  Spitze  eines 
Bistouri  senkrecht  zur  Oberfläche  bis  über  die  gequetschte  Partie  hinaus 
einführen  und  vermittelst  Säpezügen  die  Wunde  m  ihrem  ganzen  üm&nge 
beschneiden,  indem  man  sie  in  eine  einfache  Schnittwunde  von  elliptischer 
Form  verwandelt  Ebenso  werden  alle  verletzten  Theile  bis  auf  die  Rippen 
herab  gelöst,  dann  die  Wundränder  mit  tief  eingezogenen  Silberdrahtsu- 
turen,  die  nicht  über  ^1^"  von  einander  entfernt  sein  dürfen,  zusammen- 

Om.  Zur  grösseren  Sicherheit  kann  man  noch  Gharpie  beuzweis  über 
unde  legen  und  ein  oder  mehrere  Male  mit  Collodium  tHinken.  Die 
Nähte  sollen  nicht  früher  entfernt  werden,  als  bis  die  Heilung  per  jirimam 
intentionem  erfolgt  ist.  Die  Erfahrung  hat  aber  längst  üoer  dies  Ver- 
fahren den  Stab  gebrochen :  „  The  records  of  the  results,  sagt  das  CSrcular 
Nr.  6,  of  the  so  called  method  of  hermetically  sealing  gunshot  penetra- 
ting  wounds  of  the  ehest  are  sufficientlj  ample  to  Warrant  an  un(]|ualified 
condemnation   of  the  practice.    The  histories  of  the  cases  in  which  this 

Elan  was  adopted  have  been  traced,  in  most  instanoes,  to  their  rapidly 
ktal  condusion."  —  Da  man  sich  von  Alters  her  überzeugt  hat,  dass  die, 
der  Verletzung  der  Pleurae  folgende,  oder  durch  den  Keiz  der  zurück- 
bleibenden fremden  Körper  bedingte,  reichlich  und  acut  exsudirende  Ent- 
zündung vor  Allem  einen  ergiebigen  Abfluss  der  Secrete  verlangt,  so  woll- 
ten J.  Bell  und  Rejrbard  die  penetrirenden  Schusswunden  am  Thorax 
gleich  von  vom  lierem  emebig  erweitem.  Doch  auch  diesVerfeJiren  hat 
sich  keinen  Platz  in  der  Aulitärchimrgie  erwerben  können,  weil  es  zu  ein- 
greifend ist  und  zu  ungünstigen  Resultaten  führt  Man  behandelt  daher 
am  Besten  die  Thoraxschusswunden  auf  dem  Verbandplatze,  wie  die  anderen 
Schussverletzun^en:  ein  gut  schliessender  Deckverband,  durch  eine  be- 
quem liegende  Binde  gestützt,  wird  meist  genügen.  Auch  mit  derExdsion  der 
Fremdkörper  soll  man  sich  hier  besonders  nicht  übereilen,  dieselbe  vielmehr 
nur  vomehmen,  wenn  sich  dieselben  von  der  Wundöfihung  aus  ohne  oder  mit 
geringer  Erweitemng  derselben  bewirken  oder  wenn  man  an  einer  ent- 
femten  Stelle  die  fremden  Körper  bestimmt  unter  der  Haut  von  Aussen 
durdifuhlen  kann.  Muss  man  zu  diesem  Zwecke  die  Schusswunde  dila- 
tiren,  so  benützt  man  ein  geknöpftes  Messer  dazu.  Je  weniger  man  aber 
bei  perforirenden  Bmstschüssen  local  activ  einschreitet,  um  so  mehr  wird 
man  dem  Kranken  nützen.  — 

Was  die  allgemeine  Behandlung  derartiger  Verletzter  betrifft,  so 
hat  Hennen  empfohlen  bei  einer  penetrirenden  Brustwunde  unter 
allen  Umständen  einen  prophylactischen  Aderlass  und  zwar  bis  zur 
Ohnmacht  (von  30  —  40  1)  zu  machen ,  ehe  man  an  irgend  eine  an- 
dere Hülfeleistung  denkt  Stromeyer  stimmt  dieser  blutigen  Maxime 
aus  voller  Seele  bei,  weil  er  erfahren  hat,  dass  es  keine  Wunde  giebt, 
bei  der  man  mit  dem  Blute  so  verschwenderisch  umgehen  müsse,  als  die 

Senetrirende  Schusswunde.  Es  wird  aber,  so  hochge&iert  auch  mit  Recht 
ie  Namen  dieser  beiden  Kriegschirurgen  sind,  mit  diesem  extremen  Grand- 
satze sicherlich  eben  so  viel  geschadet  werden,  wie  mit  der  gänzlichen 
Verdammung  des  Aderlasses  auf  der  anderen  Seite.  Man  soll  nicht  eher 
zur  Lancette  greüen,  als  bis  man  durch  dringende  Symptome:  zunehmende 
Dyspnoe  und  Cyanose,  bedeutende  Respirationsfrequenz  etc.  dazu  aufge- 
foraert  wird.  Auch  ist  es  dann  gerathen,  das  Blut  nicnt  in  so  breiten  Strömen, 
wie  Hennen  undStromeyer  wünschen;  fliessenzu  lassen;  kleine,  zweck« 
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massig  wiederholte,  symptomatische  Yenäsectionen  sind  meist  weit  wiric- 
Bamer  und  schon  aus  dem  Grunde  empfehlenswerther,  weil  die  Blessirten 
ihr  Blut  noch  nothwendig  für  die  unausbleibliche,  erschöpfende  Eiterung 
gebrauchen.  Die  Quantität  des  zu  entleerenden  Blutes  richtet  sich  Tiel- 
mehr  nach  dem  Kiaftmass,  nach  der  Fülle  und  Spannung  der  Arterien, 
nach  der  Grösse  der  bei  der  Verletzung  Statt  gehabten  Blutung  und  nach 
demGrnuie  desBespirationshindemisses.  Gegen  ein  schnell  sich  bildendes, 
localesoder  allgemeines  Emphysem  ist  es  am  Gerathensten,  so  wenig,  wie 
möglich  activ  einzuschreiten.  Dasselbe  verschwindet  mit  der  Verlegung 
der  Lungenwunde  von  selbst  und  vorher  helfen  die  von  Malgaigne  em- 
pfohlenen multiplen  Scarrificationen  oder  die  vonBaudens  und  Demme 
geübten  langen,  tiefen  Indsionen  auch  nicht  radical,  da  sich  das  Emphy- 
sem immer  wieder  herstellt  und  auch  an  sich  ungefährlich  ist.  Die  vorgefai- 
lene  Lunge  zureponiren,  ist  zwar  meist  sehr  leicht,  es  erscheint  aber  doch 

Srathener,  den  Lungenvorfall  sich  selbst  zu  überlassen  und  nur  mit  einem 
lläppchen  zu  decken,  da  er  die  äussere  Wunde  gut  abschliesst  und  sich 
ofk  von  scdbst  am  Besten  reponirt.  Ist  die  vorge&llene  Lungenpartie  be- 
trächtlich zerrissen  oder  zerquetscht,  so  kann  man  dieselbe  abbmden  und 
die  Fäden  an  der  Thoraxwand  befestigen.  — 

Sind  beide  Lungen  zugleich  verletzt,  so  tritt  meist  bald  der  Tod 
ein  und  man  hat  daher  nur  der  Euthanasie  auf  dem  Verbandplatze  zu 
mnüffen.  Dazu  gehört,  dass  man  dem  Patienten  eine  ruhige,  mit  dem 
Oberkörper  elevirte  Lage  verschafft  und  wiederholte  kleine  Aderlässe  macht. 
Opiate  nützen  dabei  wenig,  Rubefacientien  gewähren  aber  grosse  Erleich- 
terung. Eine  ganz  vortreffliche  Hülfe  gewähren  die  Inhalationen  von  kleinen 
Mengen  Chloroform,  mit  deren  Verabfolgung  man  auch  bei  der  traurigen 
Prognose  nicht  zu  zaghaft  zu  sein  brau(£t.  Transportirt  dürfen  derartige 
Verletzte  keinesfalls  werden.  — 

b.    Bei  perforirenden  Bauchwunden. 

§.  199.  Während  man  bei  den  perforirenden  Brustschusswunden  meist  zu 
activ  verfahren  ist,  ist  die  Mehrzahl  der  Kriegschirurgen  bei  den  perforiren- 
den Bauchschusswunden  in 'der  Regel  meist  in  die  gegentheilige  Maxime  ver- 
fallen, und  hat  an  der  Rettung  dieser  Verwundeten  zu  schnell  verzweifelnd, 
die  armen  Opfer  ihrem  Schicksale  überlassen.  Unter  so  verzweifelten  Ver- 
hältnissen erscheint  aber  ein  energisches  Einschreiten  besonders  geboten  und, 
wenn  man  dadurch  auch  nur  Wenige  rettet,  so  ist  das  doch  schon  Lohn 
ffenug.  Fremde  Körper  sollen  auch  hier  nicht  gesucht  und  gewaltsam  ent- 
fernt werden.  Vorgefallene  Därme  reponirt  man  nur  dann,  wenn  dieselb^i 
unverletzt  sind.  Man  verfahrt  dabei  nach  den  Regeln  der  Taxis  bei  ein- 
ffeklemmten  Hernien  und  muss  jedes  Mal  eine  genaue  Besichtigung  und 
Reinigung  der  Därme  der  Reposition  vorhergehen  lassen.  Par6  und  nach 
ihm  viele  Autoren  haben  den  Rath  ertheilt,  die  Zurückbrinrang  vor^e- 
&llener  Darmschlingen  durch  ^vorherige  Punction  zu  erleichtem.  Dies 
Verfahren  ist  indessen  jetzt  allgemein  verlassen,  da  es  zu  Ulcerationen  und 
Perforationen  des  Darms  fuhren  kann.  Stellen  sich  der  Reposition,  wie 
80  oft,  Schwierigkeiten  entgegen,  so  muss  man  die  Wunde  Ueber  vorsich- 
tig auf  dem  linxen  Zeigefinger  mit  einem  geknöpften  Bistouri  erweitern, 
doch  darf  man  dieselbe  auch  nicht  zu  gross  machen,  weil  sonst  nur  noch 
mehr  Darm  aus  derselben  vorfallen  würde.  Gelingt  che  Reposition,  bei  der 
inan  stets  sehr  ruhig  und  vorsichtig  verfahren  muss,  auch  auf  diesem  Wege 
nicht,  so  bedeckt  man  die  vorgefedlenen  Därme  mit  einem  OeUäppchen 
imd  verabfolgt  sehr  grosse  Dosen  Opium ,  um  das  Vor&llen  neuer  JDarm- 
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ien  und  eine  Incarceration  derselben  za  verhüten.  Ist  die  Reposition 
.^egen  gelungen,  so  legt  man  einen  Deckverband  an  und  befestigt  den- 
selben mit  einer  Binde,  um  den  Wiederaustritt  von  Darmpartien  zu  ver- 
hüten.  Zweckmässig  isir  es  auch,  dem  Kranken  Opiate  xu  verabfolgen, 
um  zu  starke  peristaitische  Bewegungen  zu  verhüten. 

Ist  das  Netz  allein  vorgefallen,  so  hat  Larrey  gerathen,  dasselbe 
nicht  zu  reponiren,  sondern  nur  mit  einem  Fettkörper  zu  bedecken,  weil 
es  sich  allmählich  von  selbst  zurückzieht  und  dabei  nicht  selten  den  Ver- 
schluss der  Bauchhöhle  bewirkt.  Ist  dasselbe  zerrissen  oder  sehr  be- 
schmutzt, so  wird  wohl  jeder  erfahrene  Chirurg  von  der  Reposition  des- 
selben abstehen;  ist  sehr  viel  Netz  vorgefallen,  so  erscheint  die  Reposition 
vergeblich,  weil  sich  der  Vorfall  immer  wieder  bald  herzustellen  pflegt 
Die  Reposition  kleinerer,  intacter,  reiner  Netzpartien  wird  aber  kein  be- 
sonnener Arzt  unterlassen  und  auch  nicht  zu  beklagen  haben.  Pirogoff 
ist  zwar  anderer  Meinung,  er  reponirt  das  vorgefallene  Netz  niemals.  Er 
hat  4  mal  einen  glücklichen  Ausgang  bei  nicht  reponirten  Netzvorfallen, 
niemals  einen  glücklichen  nach  der  Reposition  derselben  beobachtet  Alan 
hat  auch  empfohlen  grössere  Partien  vorgefallenen  Netzes  abzubinden  oder 
abzuschneiden.  Stromeyer  warnt  aber  mit  Recht  vor  diesem  Verfahren 
wegen  der  grossen  Neigung  der  Netzvenen  zur  Phlebitis.  — 

Schwieriger  wird  das  Handeln  des  Chirurgen,  wenn  der  Magen 
oder  Darm  durch  das  Projectil  mit  verletzt  sind.  Correspondirt  die 
Magenschusswunde  mit  der  Oeffnün^  in  der  Abdominal  wand,  so  ist 
es  gerathen,  die  Wundränder  anzufrischen  und  so  zu  vereinigen,  dass 
beide  Wunden  von  der  Naht  umfasst  werden.  Ist  der  Ddfect  aber 
so  gross,  dass  die  Wundränder  nicht  mehr  aneinander  gebradit  werden 
können,  so  kann  man  die  Ma^enwunde  in  die  correspondirende  Hautwunde 
einnähen,  um  die  Bildung  einer  Magenfistel  zu  brünstigen.  Eine  Ver- 
einigung der  Hautwunde  allein,  ist  jedenfalls  ein  verwerfliches  Verfahren. 
Ist  die  Magenwunde  und  die  Schussöffnung  der  äussern  Haut  nicht  corre- 
spondirend,  so  hatPurrmann  gerathen,  die  äussere  Wunde  zu  erweitem 
und  dann  die  Magenwunde  aufzusuchen  und  zu  verschliessen.  Dies  ist 
indessen  ein  unsicheres  und  sehr  gewagtes  Unternehmen,  man  kann  daher 
unter  diesen  Umständen  nur  abwarten  und  eine  sorgfaltige  diätetische  und 
phannazeutische  Behuidlung,  welche  wir  später  genauer  kennen  lernen 
werden,  einleiten. 

Ist  der  vorgefallene  Darm  verletzt,  so  darf  man  denselben  auf  keinen 
Fall  reponiren.  Handelt  es  sich  um  eine  kleine  Wunde,  so  kann  man 
die  Darmnaht  versuchen  und  darauf  reponiren.  Man  verfahrt  dabei  heut 
zu  Tage,  nachdem  Lembert  gezeigt  hat,  dass  die  Peritonäalfläche 
des  Darmes  am  meisten  zur  Vereinigung  per  primam  inti^ntionem  ge- 
neigt ist,  dass  man  daher  das  Zustandekommen  derselben  am  besten 
begünstigt,  wenn  man  die  Peritonäalflächen  beider  Wundränder  mit  einander 
in  Berührung  bringt  und  durch  die  Naht  vereinigt,  in  folgender  einfacher 
Weise:  Man  ebnet  die  Ränder  derDarmwxmde,  sticht  die  Nadel  in  einiger 
Entfernung  von  dem  umgestülpten  Rande  durch  die  Serosa  und  fuhrt  sie 
dann  neben  der  aufgewmsteten  Schleimhaut  heraus;  am  anderen  Rande 
sticht  man  die  Nadel  umgekehrt  zuerst  neben  der  Schleimhaut  ein  und 
dann  in  einiger  Entfernung  von  ihr  durch  die  Serosa  und  Muscularis  wieder 
aus,  die  sich  wulstende  Schleimhaut  wird  nach  innen  gedrängt,  die  Nähte 
einfach  nach  aussen  geknöpft.  Man  legt  diese  Nähte  in  der  Entfernung 
von  3  —  4  Linien  von  einander  an.  Handelt  es  sich  um  Wunden  von 
geringer  longitudinaler  Ausdehnung,  so  hat  man  gerathen,  ruhig  zu  repo- 
niren, weil  die  Wunde  wenig  klafft  und  noch  dazu  durch  die  sich  vor- 
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legende  Schleunhaut  verlegt  wird.  Sind  dieselben  sehr  klein,  80  hat 
A.  Gooper  dieselben  unterbunden:  er  fasste  die  Wundränder  mit  einer 
Pincette,  hob  damit  einen  Kegel  der  Darm  Wandungen  hoch  und  legte  um  seine 
Basis  eine  einfache  Ligatur,  deren  Fäden  nach  aussen  geführt  wurden.  Diese 
beiden  Verfahren  sind  aber  weit  unsicherer,  als  die  Naht  und  daher  nicht 
nachahmenswerth.  Ist  die  Darmverletzung  auch  umfangreicher,  so  hat  B  au  - 
dens  doch  gerathen,  den  Darm,  welcher  sich  nun  strickartig  zusammen- 
ziehen soll,  aus  der  erweiterten  Wunde  herauszuziehen,  den  Koth  aus  dem- 
selben zu  entleeren,  ihn  auszuwaschen,  die  Wundränder  abzutragen,  durch 
die  Naht  zu  vereinigen  und  dann  den  Darm  zu  reponiren.  Liegt  der  ver- 
letzte Darm  zum  Theil  vor,  oder  ist  derselbe  entsprechend  der  äussern 
Wunde  in  der  Bauchhöhle  sieht-  und  fühlbar,  so  ist  diese  Methode  sehr 
empfelilenswerth.  Hat  man  aber  nicht  Zeit  und  Lust  die  Darmnaht  unter 
diesen  Umständen  anzulegen,  so  sucht  man  nach  Beybard  die  Darm- 
wunde in  der  äusseren  Wunde  zu  fixiren.  Man  soll  dann  ein  Holzplättchen 
in  das  Lumen  des  Darmes  einführen,  dasselbe  mittelst  Fäden,  die  mit  der 
Nadel  durch  die  Wundränder  des  Darmes  und  der  Bauchdecke  geführt 
werden,  befestigen  und  so  eine  Adhäsion  der  Darmwunde  an  die  äussere 
erzielen.  Das  Holzplättchen  soll,  wenn  die  Fäden  sich  lösen,  nut 
dem  Stuhl  entleert  werden.  Liest  der  perforirte  Darm  aber  tief  in 
der  Bauchhöhle  versteckt,  so  ist  die  Diagnosis  des  Ortes  der  Darmver- 
letzung doch  zu  unsicher,  um  darauf  einen  operativen  Eingriff  wagen  zu 
können.  Diese  Kranken  sterben  meifit  auf  den  Verbandplätzen  noch  an 
Peritonitis.  Man  darf  die  Hoffnung  bei  ihnen  aber  auch  nicht  ganz  auf- 
geben, sondern  durch  Verabfolgung  grosser  Dosen  Opium  den  Darm  schnell 
in  Ruhe  bringen ,  um  die  Bildung  von  Adhäsionen  zu  ermöghchen.  Ist 
endUch  der  Darm  ganz  durchrissen  oder  an  mehreren  Stellen  nebenein- 
ander umfangreich  verletzt,  so  soll  man  nach  Bau  dens  und  Legouest, 
wenn  die  verletzten  Darmpartien  einigermassen  zugängig  sind,  dieselben 
ganz  excidiren  und  die  Enden  derselben  darauf  durch  die  Naht  vereinen. 
Die  Naht  hält  einen  raschen  und  massenhaften  Erguss  der  Darmcontenta 
in  die  Peritonäalhöhle  hintenan  und  entspricht  damit  der  ersten  und  drin- 
gendsten Lidication.  Nachdem  die  Blutung  gestillt  ist,  wird  der  Wund- 
rand des  unteren  Darmendes  in  der  Breite  von  2  —  3 '"  eingestülpt  und 
in  dasselbe  der  Wundrand  des  oberen  Darmendes  4  —  5 '"  weit  einge- 
schoben. Nun  werden  die  Darmenden  durch  geknöpfte  Nähte,  wie  oben 
auseinandergesetzt,  an  der  Unistülpungsstellc  vereinigt.  Das  Verfahren 
von  Denan,  welcher  durch  Einlegung  silberner  Ringe  die  Wundränder 
genauer  und  sicherer  in  Berührung  zu  bringen  strebt,  bezweckt  eine  unnöthig 
minutiöse  Vereinigung  der  Wunaränder,  auch  werden  die  dazu  erforder- 
lichen Specialinstrumente  nicht  stets  zur  Hand  sein.  Pirogoff  schlug  in 
einem  lalle,  wo  eine  tscherkessische  Kugel  eine  Darmschlinge  an  4  Stellen 
durchbohrt  hatte,  ein  anderes  Verfahren  ein:  Er  schnitt  aas  ganze  pro- 
labirte,  4"  lange  Darmstück  mit  den  4  Schussmündungen  und  einem 
dreieckigen  Stück  vom  Mesenterium  mit  der  Scheere  heraus,  unterband  die 
durchnittenen  Aeste  der  Gekrösarterien  und  schnitt  die  Ligaturenden  dicht 
am  Knoten  ab.  Dann  vereinigte  er  beide  Darmenden  mit  10  Nähten,  schnitt 
auch  die  Enden  der  Suturen  dicht  an  den  Knoten  ab  und  repomrte  den 
Darm.  Dem  Patienten  ging  es,  so  lanee  ihn  Pirogoff  beobachtete  gut. 
Da  nach  Poland's  Statistik  in  22  FiuLlen  von  Verletzungen  des  Darms 
die  Heilung  durch  Verschliessung  der  offenen  Stelle  mit  einem  Net^fröpf- 
chen  nur  in  einem  Falle  erfolgte,  so  sollte  man  eine  operative  Hufe  bei 
derartigen  Schussverletzungen,  weiche  doch  mit  keinem  Risico  verbun- 
den ist,  öfters  versuchen.    Freilich  wird  man  auch  dabei  vi^e  Misserfolge 
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za  beklagen  haben,  weil  die  Dammaht  nicht  selten  wieder  ansreürt  oder 
afldere,  ourch  das  Projectil  erzeugte  Löcher  übersehen  worden.  Str  omey  er 
vermathete  das  Letztere  in  einem  Falle,  welcher  trotz  einer  sorgfaltig  an- 
gelegten Darmnaht  schon  nach  2  Standen  tödtlich  verlief  t  — 

6.    Die  Operationen  auf  dem  Verbandplatze, 
a.    Das  Anästhesiren  auf  dem  Verbandplatze  : 

Litteratar.  Die  angeführten  kriegschirorgiflchen  Werke  bes:  Pirogoff,  Neu- 
dörfer  (auch  im  Anhang)  und  Demme. — Kidd:  Brit  med.  Joom.  1861.  V.  1. 
p.  6S3. — Larrey:  Memoir.  Tom.  IIL  p.  42. — Pötrequin:  Comtes  rendaesLXI. 
p.  1005. — Bericht  des  Chloroform-Comit^s  zu  London:  Lancet:  JaU  1864. — 
Hueter:  BerL  kl.  Wochenschrift  1866  Nr.  SO.  —Bartscher:  ibidem  Nr. 88. 
—  Richard son:  Br.  med.  Jonm.  1866  Nr.  278  u.  Med. Times  1866  N.  820.  — 
Bigelow:  Boston  med.  and  sorg.  Joom.  1866  N.  12.  — Ealenbnrg,  A.^  die 
subcutane  Injection,  Berlin  bei  mrschwald  2.  Auflage  1866.  —  Hamilton: 
Military  Surgery.  New- York  1866. 

§.  200.  Es  gehört  nicht  zu  den  geringsten  Verdiensten  Pirogoffs» 
dass  er  die  Chloroform-Narkose  auch  für  die  chirurgischen  Operationen 
des  Schlachtfeldes  zuerst  versucht  und  empfohlen  hat.  So  gern  wie 
dn  humaner  Chirurg  auch  allen  Blessirten,  selbst  bei  den  kleinsten  Opera- 
tionen, auf  dem  Verbandplatze  die  grosse  Wohlthat  der  Anästhesie  zu- 
kommen liesse,  so  kann  und  darf  er  es  doch  nicht,  weil  dadurch  zuTör- 
derst  zu  viel  Zeit  und  Arbeitskraft  absorbirt  werden  würde.  Zur  Hervor- 
bringung der  Anästhesie  bei  einem  kräftigen,  den  Spirituosen  nicht  ganz 
abholden  Mann,  gehören,  wenn  dabei  mit  der  nöthigen  Vorsicht  verüabren 
werden  soll,  meist  15  —  20  Minuten.  In  dieser  Ziieit  kann  aber  ein  ge- 
schickter Operateur  viele  Operationen  machen.  Scrive  erzählt:  Am 
8ten  September  1855  wurden  nach  dem  Sturm  auf  den  Malakoff  in 
5  französischen  Ambulancen  4472  frfuizösische  und  554  russische  Blessirte 
aufgenommen.  Am  zweiten  Tage  waren  trotz  der  unermüdlichen  Thätig- 
keit  aller  Aerzte  von  550  imumgänelich  nöthigen  Primär-Operationen  dodi 
nur  350  gemacht,  (eine  immerhin  löoliche  Arbeit)  erst  am  4ten  Taee  waren 
alle  vollendet,  doch  jede  unter  Chloroformgebrauch.  Dagegen  berichtet 
Larrey  von  der  blutigen  Schlacht  bd  Eylau,  dass  sämmtiiche  grössere 
Operationen  —  und  damals  amputirte  man  ja  mehr,  wie  heut  zu  Tage  — 
in  den  ersten  12  Stunden  vollendet  und  die  Mehrzahl  der  Blessirten  auch 
in  den  ersten  24  Stunden  schon  evacuirt  waren.  Dieser  eminente  Gon- 
trast  in  der  Leistung  der  Aerzte  auf  dem  Verbandplatze  zwischen  sonst  und 
jetzt  wurde  unstreitig  durdi  den  Zeitverlust,  welchen  die  Erzielung  der 
Allgemein-Anästhe^e  nothwendig  mit  sich  brachte  und  durch  die  Absorp- 
tion von  Arbeitskräften,  welche  die  Narcose  zu  leiten  und  zu  überwachen 
hatten,  bedingt.  Denn  zu  einer  vorsichtigen  Erzielung  der  Chloroform- 
naroose  gehören  stets  zwei  geübte  Assistenten,  einer  zur  Verabreichung 
des  Anaestheticum,  der  andere  zur  Ueberwadiung  der  Narcose,  besonders 
des  Pulses  imd  der  Athmung.  Dazu  kommt  nun  noch  die  durch  die  £r- 
ÜEJirung  gewonnene  Thatsache,  dass  die  aus  dem  Schlachtgetümmel  kom- 
menden ßlessirten  meist  so  erregt  und  unruhig  sind,  dass  die  Hervor- 
bringung der  CUoroformnarcose  ganz  imgewöhmich  viel  Zeit  in  Anspruch 
nimmt  Stromeyer  erzählt,  dass  die  verwundeten  nach  der  Schiacht 
von  Idstädt  in  einer  solchen  Exaltation  vom  Schlachtfelde  nach  dem  Schlosse 
Oottorp  kamen,  dass  dieChloroformirung  oft  gänzlich  misslang,  stets  aber 
einen  grossen  Zeitverlust  herbeifährte.    Je  sdmeller  nun  aber  die  Schwer- 
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Verletzten  operirt  werden,  desto  besser  sind  sie  berathen,  und  vier  lange  Tage 
unter  heftigen  Schmerzen  auf  eine  freilich  schmerzlose  Operation  warten 
zu  müssen,  ist,  ganz  abgesehen  von  der  sich  stündlich  verschlechternden 
Prognose  derselben  ,  wie  mir  scheint,  ein  härteres  Loos,  als  eine  schmer- 
zensreiche Operation  auf  frischer  That.  Es  liegt  somit  in  der  consequen- 
ten  und  ungeschmälerten  Anwendung  der  Allgemein-Anästhesie  bei  allen 
Operationen  auf  den  Verbandplätzen  trotz  des  humanen  Scheines,  den 
diese  Maassregel  bei  flüchtiger  Einsicht  zur  Schau  trägt,  doch  eine  ge- 
ymse  Grausamkeit  gegen  eine  grosse  Zahl  hülfsbedürftiger  Blessirter. 

Es  bringt  aber  auch  die  Allgemein- Anästhesie ,  d!as  lässt  sich  nach 
den  sich  mehr  und  mehr  häufenaen  Unglücksfällen  bei  der  Anwendung 
des  Chloroforms  nicht  mehr  bestreiten,  eme  unverkennbare  Lebensgefahr 
mit  sich.  Hat  auch  Pirogoff  unter  10,000  Operationen  keinen  einzigen 
unzweifelhaften  Todesfall  durch  das  Anästheticum  erlebt,  so  beobachtete 
man  doch  in  dem  nordamerikanisdien  Kriege  unter  derselben  Zahl  ähn- 
licher Operationen  7,  in  der  Krim  unter  15  —  20,000  Anwendungen  der 
Anästhetica  2,  in  Italien  nach  Demme's  approximativer  Schätzung  unter 
10  —  15,000,  4  durch  das  Anästheticum  oedingte  Todesfalle.  Freilich 
kommen  diese  Unglücksfälle  bei  der  vorsichtigen  Anwendung  eines  reinen 
Chloroforms  nur  selten  vor.  Hatte  man  aber  ein  zersetztes,  chemisch  un- 
reines Präparat,  so  wurden  dieselben  oft  in  grosser  Menge  schnell  hinter 
einander  beobachtet.  Diese  Zersetzungen  treten  bei  dem  alten  Chlo- 
roform, welches  in  den  Lazareth wagen  wenig  überwacht  und  bei  Wind 
und  Wetter  herumgefahren  wird,  sehr  leicht  und  unbemerkt  ein.  Als  vor 
Sebastopol  ein  englischer  Soldat  den  erwiesenen  Chloroformtod  gestorben 
war,  schickte  man  das  Chloroform  an  Prof.  Maclagan  in  Edinburgh. 
Derselbe  fand  das  Präparat  im  Zustande  der  vollsten  Zersetzuujp  und  ganz 
ungeeignet  zur  Hervorbringung  der  Narcose :  dasselbe  enthielt  freies  Chlor, 
reagirte  sauer,  es  hatte  einen  stechenden  Geruch  und  wirkte  bredienerregend 
beim  Einathmen.  Aehnliches  beobachtete  Hueter  bei  einem  derartigen 
Unglücksfalle:  Die  chemische  Untersuchung  des  Chloroforms  ergab  dasselbe 
als  unrein,  nur  Va  destillirte  bei  richtiger  Temperatur  (62®  C.)  über,  es 
blieb  sogar  noch  bei  80®  C.  ein  nicht  unbedeutender  Rückstand.  Das 
Chloroform  roch  stark  nach  Chlorkohlenstoff  und  Phosgengas  und  enthielt 
höher  gechlorte  Verbindungen.  Bartscher  konnte  im  Chloroform,  das 
längere  Zeit  gestanden  hatte,  Salzsäure,  Alkohol,  Aethylenchlorid  constant 
nachweisen  und  erhielt  mit  diesem  Chloroform  stets  sehr  beimruhigende 
Narkosen. 

Es  würde  aber  doch  sicher  zu  weit  gegangen  sein,  wollte  man,  wie 
Monat  in  der  Gesellschaft  der  Feldärzte  zu  London,  aus  diesen  Gründen 
die  AUgemeinanästhesie  aus  der  Kriegspraxis  ganz  verbannen.  Das  aber 
sollte  man  sich  zur  Regel  machen,  dieselbe  auf  den  Verbandplätzen  nur 
zur  Verrichtung  sehr  grosser,  Zeit  raubender  und  schmerzhafter  Operationen 
bei  verzagten  Individuen,  welche  sehr  nervös  und  empfindlich  sind,  in  An- 
wendung zu  ziehen.  Verfährt  man  nach  diesen  Grundsätzen,  so  vermindert 
man  zu  gleicher  Zeit  die  Gefahr  der  Narcose  beträchtlich,  da  aus  Eidd's 
Zusammenstellung  hervorgeht,  dass  die  Gefährlichkeit  derselben  bei  kleinen 
Operationen  ungleich  mehr  hervortritt,  als  bei  grösseren  und  dass  sich 
'/s  aller  Todesfälle  bei  geringeren  Operationen  erei^eten,  während  bei  Am- 
putationen und  Resectionen  zur  Zeit  kaum  ein  Unglücksfall  in  der 
Narcose  beobachtet  ist.  Man  kann  einem  kräftigen  und  muthigen  Sol- 
daten schon  eine  Portion  Schmerzen  zumuthen,  wenn  man  dabei  nur  ge- 
hörig sein  Ehrgefühl  rege  erhält  und  seine  Geduld  nicht  auf  eine  zu  harte 
Probe  stellt.    Dazu  kommt  noch,   dass  der  Allgemein-  und  Local-Stupor 
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durch  die  Schnssyerletzmig  oder  die  gemüthliche  Erregung  bei  den  Bleesir- 
ten  oft  80  gross  sind,  dass  sie  stumpf  gegen  die  grössten  Schmerzen  blei- 
ben. Ich  hatte  in  Schleswig  einen  loräftigen  preussischen  Soldaten  im  La* 
zareth,  welcher  ohne  Anwendung  des  Chloroforms  gleich  nach  der,  in  der 
nächsten  Nähe  des  Arztes  geschehenen  Verletzung  auf  dem  Verbandidatze 
am  Oberarm  amputirt  war.  Er  versicherte  uns  fortwährend  von  der  Ampu- 
tation fast  gar  keine  Schmerzen  empfunden  zu  haben.  Das  Anästbesiren 
würde  auch  unter  diesen  Umständen  selbst  für  grössere  und  schmerzhafte 
Operationen  überflüssig  imd  bei  beträchtlichen  Erscheinungen  der  Allge- 
meinerschütterung sogar  gefährlich  erscheinen.  (Pirogoff.J  Neudörfer 
hält  unbegreiflicher  Weise  den  Shok  für  kein  Hindemiss  dfer  Chloroform- 
Anwendung,  sondern  findet  in  derselben  eines  der  wohlthätigsten  und 
besten  H^lmittel  dieses  Leidens.  Er  steht  mit  dieser  Behauptung 
wieder  ganz  allein  da.  —  Mit  grossem  Unrecht  hat  man  dem  Cnloro- 
form  einen  nachtheiligen  Einfluss  auf  den  Wundverlauf  zugeschrieben  : 
grössere  Reizbarkeit,  heftige  Wundreaction  und  häufige  Nachblutung^i 
BoUten  dadurch  bedingt  werden.  So  sagt  der  bewährte  Hamilton  un- 
begreiflicher Weise:  Anaestetics,  however,  produce  certain  effects  uponthe 
System,  which  tend  to  prevent  union  by  the  first  Intention  aud  oonse- 
quently  they  must  be  regarded  as  indirectly  causes  of  suppuration,  piae- 
mia,  secondary  hemorrh^e,  erysipelas  and  hospital  ga^ene."  Andere 
Chirurgen  sind  noch  weiter  gegangen  und  haben  die  Entwicklung  der 
Tuberculose  und  Epilepsie  davon  hergeleitet  Dergleichen  Uebertreibungen 
und  unbegründete  Behauptungen  bedünen  heute  keiner  Widerlegung  mehr.— 

§.  201  In  den  Fällen,  wo  man  die  Allgemein- Anästhesie  auf  dem  Verband- 
plätze zur  Vornahme  einer  grösseren  Operation  für  angezeigt  hält,  muss 
man  dieselbe  mit  allen  denCautelen  herbeiführen  und  unterhalten,  wcdche  in 
den  chirurgischen  Cliniken  geübt  zu  werden  pflegen.    Man  hat  lange  darüber 

Erstritten,  ob  Aether  oder  Chloroform  für  die  Feldpraxis  vorzuziehejti  sei? 
ie  Nordamerikaner  haben  unter  23,260  Anästhesirungen  im  Kriege  das 
Chloroform  in  60  <^/o ,  Schwefeläther  bei  30  ®/o ,  eine  Mischung  beider  bei 
10%  angewendet.  Dabei  beobachteten  sie  durch  Aether  keinen  einzigen, 
durch  Chloroform  dagegen  7  Todesfälle.  Es  schien  sich  also  die  Wage  schür  zu 
Gunsten  desAethers  zu  neigen.  Kidd  aber  stellte  aus  den  chirurgischen 
Krankenhäusern  allein  schon  26  Todesfälle,  durch  Aether  herbeigeführt, 
zusanmien.  Es  dürften  somit  wohl  beide  Substanzen  gleich  gefahrlich  sein, 
das  Chloroform  hat  aber  noch  die  Vorzüge  der  rascheren,  anhaltenderen 
und  intensiveren  Wirkung,  des  angenehmeren  Geruches  und  Geschmackes 
imd  des  geringeren  Reizes  auf  die  Athemorgane.  Das  englische  Chloro- 
form-Comite  rieth  zur  Anwendung  einer  Mischung  von  drei  Maasstheilen 
Aether,  zwei  Theilen  Chloroform  und  einem  Theil  Alkohol.  Diese  Mischung 
wirkt  aber  zu  langsam  und  unsicher,  um  zu  dessen  allgemeiner  Anwendung 
rathen  zu  können. 

Will  man  eine  Rute  Narkose  erzielen,  so  darf  man  nur  ein  rei- 
nes Präparat  anwenden.  Desshalb  muss  man  das  Chloroform  nach 
Bartscner's  Rath  an  einem  dunkeln  Orte  und  in  einem  dunkeln  Glase 
aufbewahren  und  vor  jedem  Gebrauche  untersuchen.  Blaues,  feuchtes  Lak- 
muspapier, welches  man  über  Chloroform  hält,  darf  nicht  roth  werden, 
auch  diirfen  beim  Ueberhalten  eines  mit  Anmioniak  befeuchteten  Glasstäb- 
chens keine  Salmiaknebel  dem  Chloroform  entsteigen.  Der  Geruch  desselben 
muss  süsslich,  keinenfalls  nach  Chlor  oder  stechender  Natur  sein.  Man 
verabfolgt  dem  Patienten  das  Chloroform  in  genau  vertheilten  Dosen  imd 
steigt  mit  denselben  allmählich  imter  sorgfaltiger  Beachtung  des  Pulses 
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und  der  Respiration  und  nach  YorheriRer  Entfernung  aller  engen  nnd  ein- 
schnürenden  Kleidnnffsstücke.  Anfangs  lässt  man  durch  spärliches  Aufgiessen 
nnd  unterbrochenes  Vorhalten  verdünnte  Ghloroformdämpfe  einathmen,  da- 
mit kein  Husten  und  Schling-Reiz  entsteht.  Dann  steigt  man  stetig  mit 
der  Dosis.  Belebungsmittel:  (Liqu.  ammon.  caustici,  kaltes  Wasser),  und 
die  Instrumente  für  die  Tracheotomie  müssen  immer  zur  Hand  sein.  End- 
lich darf  man  niemals  unterlassen,  vor  Darreichung  des  Chloroforms  das 
Herz  genau  zu  untersuchen  und  findet  sich  ein  Hemehler,  canz  von  der 
Narkose  Abstand  zu  nehmen.  Neudörfer  macht  hier  wieder  eine  Aus- 
nahme, indem  er  ein  vollkommen  constatirtes,  organisches  Herzleiden  nicht 
als  eine  Gontraindication  für  die  Anwendung  des  Chloroform  ansehen  wilL 
Man  kann  das  Chloroform  auf  ein  Tuch  oder  Leinwandstück  siessen  und 
dem  Kranken  vorhalten.  Dabei  geht  aber  viel  verloren.  Senr  compen- 
diös  und  sparsam  ist  der  von  Weiss  in  London  angegebene,  von  Es- 
march  vereinfachte  Apjparat,  welcher  in  einer  Blechkapsel  von  der  Form 
einer  halbirten  Birne  aufoewahrt  wird.   Derselbe  besteht  aus  einem  Draht- 

festell  von  der  Form  einer  halben  Birne,  über  welches  ein  baumwollenes 
fetz  gezogen  wird.  Dieses  ^Gestell  wird  nun  mit  einem  Bande  um  die 
Stirn  des  Patienten  befestigt  und  darauf  aus  einer  sehr  einfachen  Spritz- 
flasche  Chloroform  in  kleinen  Quantitäten  gegossen.  Beigefügt  ist  diesem 
Apparat  noch  eine  stumpfe  Zange,  deren  eine  Branche  durchlöchert  ist 
Dieselbe  ist  zum  Hervorziehen  der  Zunge  bei  eintretender  Asphyxie  be- 
stimmt. —  Da  man  auf  dem  Verbandplatze  die  electrischen  Apparate  nicht 
zur  Stelle  hat,  so  muss  man  sich  bei  eintretender  Asphyxie  auf  die  Unter- 
haltung der  künstlichen  Respiration  beschränken.  Man  bläst  die  Luft 
am  Besten  von  Mund  zu  Mund  ein  und  bewirkt  die  Exspiration  durch 
Druck  auf  die  Bauchdecken.  Marshall  Hall  empfahl  die  Erstickten  ab- 
wechselnd vom  Rücken  auf  den  Bauch  und  wieder  zurückzuwälzeiL  0. 
Weber  hat  dies  Verfahren  bei  der  Chloroform- Asphyxie  sehr  bewährt 
gefunden.  Lu  Nothfalle  macht  man  die  Tracheotomie  und  unterhält  durch 
einen  eingelegten  elastischen  Katheter  die  künstliche  Respiration.  — 

§.  202.  Nicht  ganz  zu  vernachlässigen  scheint  mir  für  die  chirurdsche 
Praxis  auf  den  Verbandplätzen  die  Localanästiiesie  zu  sein.  Dieselbe  ist 
sehr  schnell  ohne  jede  Assistenz  herzustellen  und  die  dazu  nöthigen  Appa- 
rate sind  compendiös,  einfach  und  billig.  Dieselbe  reicht  für  die  Extraction 
der  Kugeln,  für  Incisionen  an  sehr  empfindlichen  Stellen  vollkommen  aus 
und  wirkt  auch  für  grössere  Operationen ,  nur  durch  die  moralische  Be- 
ruhigung, schmerzlindernd  auf  den  Patienten,  obwohl  zugegeben  werden 
muss,  dass  in  dieser  Hinsicht  Richardson's  Berichte  sehr  übertrieben 
sind.  Es  steht  durch  die  clioische  Erfahrungen  bereits  fest,  dass  die 
Anästhesie  bloss  in  der  Haut  entsteht  und  nidbt  in  das  Unterhautbinde- 
Grewebe  eindringt  Man  benützt  zur  Erzeugung  derselben  Flüssigkeiten, 
welche  einen  sehr  niedern  Siedepunkt  haben  und  durch  Wärmeentziehung 
einen  hohen  Grad  von  Kälte  am  Orte  der  Einwirkung  erzeugen.  Der 
Apparat  von  Richard  so  n,  so  sinnig  erfunden  und  zweckmässig  er  auch 
erscheint,  ist  für  die  Feldpraxis  zu  theuer  und  zu  complicirt;  es  genügt 
vielmehr  eine  einfache  Spritzflasche  oder  ein  Bergson'scher  Pulverisateur 
zu  diesem  Zwecke  vollkommen.  Das  bewährteste  Mittel  für  die  Local- 
Anästhesie  ist  der  Schwefeläther.  Derselbe  muss  aber,  wo  möglich  ganz 
rein  d.  h.  frei  von  Wasser,  Alkohol  und  Wein  -  Oel  sein.  Man  soll  d^er 
den  officinellen  Aether  nach  Neudörfer's  Vorschrift  noch  längere  Zeit  mit 
Chlorcalcium  oder  gebranntem  Kalk  in  Berührung  bringen  und  dann  über 
Chlorcalcium  in  möglichst  gelinder  Wärme  rectificiren.    Noch  intensiver 
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wirkt  das  Rhigolene,  ein  Petroleum-Naphtha,  das  erste  Prodact  ]|Bi  der 
Destillation  des  Petroleum ,  eine  sehr  leicht  brennende  Flüssigk^t  von 
0,625  sp.  Gew. ,  welche  schon  bei  70  ^  F.  kocht  Durch  das  Au&pritzen 
dieser  Flüssigkeit,  welche  schon  bei  Berührung  mit  der  Hand  siedet,  friert 
die  Haut  hart  in  5  —  10  Secunden.  Diese  Flüssigkeit  ist  aber  für  die 
Feldpraxis  leider  zu  feuergefährlich,  erzeugt  auch  leicht  bei  unvorsichtiffer 
Anwendung  Erfrierungen.  Man  spritzt  den  ochwefeläther  so  lai^e  an  und  in 
die  Wunde,  bis  der  Kranke  an  dieser  Stelle  das  intensiTe  Kältegefühl  hat 
Nach  Neudörfer's  Beobachtung  reicht  dazu  eine  zwei  Minuten  lanee, 
energische  Einwirkung  des  zerstäubten  Strahles  auf  die  Haut  aus.  Dieaeloe 
wird  dabei  weiss  und  momentan  völlig  unempfindlich.  Man  muss  die 
Operationen  aber  sehr  schnell  verrichten,  weil  die  Localanästhede  sehr 
flüchtiger  Natur  ist. 

Endlich  müssen  wir  noch  der  subcutanen  Anwendung  des  Mor- 
phiums als  eines  vortrefiQichen  localen  und  allgemeinen  Anästheti- 
cums  erwähnen,  welches  bei  voller  Wirkung  meist  ausreicht,  um  kleine, 
schmerzhafte  Operationen  leichter  ertragen  zu  lassen,  ohne  dabei  die 
Gefahren  und  den  Zeitverlust  der  Chloroformnarcose  zu  bedingen.  Das 
Verfahren  ist  zu  bekannt,  als  dass  wir  hier  noch  ausführlicher  darauf  ein- 
gehen müssten.  Der  dazu  nöthige  Apparat  pflegt  ja  so  wie  so  heut  zu 
Tage  in  jedes  Arztes  Händen  zu  sein.  Man  muss  aber  eine  Morphium- 
Lösung  zur  Hand  haben,  die  möglichst  frisch  und  in  ihrer  Zusammensez- 
zung  bekannt  ist  und  darf  nicht  zu  kleine  Dosen  verabfolgen  (Ve —  ^UGt. 
Morphium).  In  neuerer  Zeit  hat  man  auch  eine  Verlängerung  der  Qüo- 
rofommarkose  dadurch  mit  gutem  Erfolge  erzielt,  dass  man  dem  Patienten 
vor  dem  vollständigen  Erwachen  eine  volle  Injection  von  Morphium  (Vs — 1 6r.) 
machte.  Dadurch  soll  auch  die  Nausea  nach  dem  Chloroform  vermindert 
werden.    (Moore).  — 

b.    Die  Blutstillung  a^if  dem  Verbandplatze. 

Litteratur:  Die  angeführten  Kriegschirurgien  an  den  entsprechenden  Stellen  bes : 
Pirogoff  p.  1070.  —  Neudörfer:  p.  193.  —  0.  Puhlmann:  Eine  neue 
Aderpresse.  BerL  kl.  Wochenschrift  1865  Nr.  28.  —  C.  Voelkers:  Das  KnÜp- 
peltourniquet  Bcrl.  kl.  Wochenschrill  1865.  Nr.  48.  —  Richepin:  Rec 
des  m^tnoir.  de  m6d.  et  de  chir.  milit.  1866.  —  Howard,  B.:  Amer.  med. 
Times  N.  S.  VI.  5.  Jan.  1863.  —  Travers:  on  wounds  and  ligatures  of  vei- 
nes  in  surgical  essays  by  Cooper  and  Travers  3.  Ed.  Lond.  1818.  —  B.  von 
Langenbeck:  Beiträge  zur  chirurgischen  Pathologie  der  Venen.  Archiv  für 
kl.  Chir.  I.  BerJ.  1860.  —  Minck^ewicz:  Vergleichende  Studien  über  aUe 
gegen  Varices  empiolilenen  Operationsverfahreu.  Virch.  Archiv  für  path.  Anat. 
1662.  Bd.  25.  p.  193.  —  Middeidorpf:  Abh.  der  schl.  Ges.  ftir  vaterl.  Cnl- 
tur  1861.  Heftlll,  3. 40.— Si m  p s o n :  Acupressure.  Edinb.  med.  Journ.  1860.  1861. 
—  Med.  Times  and  Gaz.  1864.  p.  706  —  710.  —  Pirrie  and  Keith:  Acu- 
pressure: London  1867.  —  Amussat*  Arch.  g6n6ral.  1829.  —  Stilling:  die 
Gefässdurchschlingung.  Marburg  1834.  —  Siehe  ausserdem  die  im  Cap.  III.  sub. 
Gefässschussverletzungencitirten  Werke. — Roser:  Berl. kl.  Wochenschrift  1867. 
Nr.  16.  — 

§.  203.  Bei  den  Schussverletzungen  grösserer  Arterien,  von  denen, 
wie  wir  gesehen  haben,  eine  nicht  geringe  Zahl  von  profusen  Blutungen 
gefolgt  wird,  ist  eine  augenblickliche  Hiilfe  nöthig,  wenn  der  Verletzte 
nicht  zur  titeile  sterben  soll.  Meistens  wird  dies  aus  Unkenntniss  ver- 
säumt und  eine  Verblutung  des  Blessirten  tritt  ein,  ehe  ihn  der  Arzt  zu 
sehen  bekömmt.  £s  müssen  daher  die  Krankenträger  und  Sanitätssol- 
daten sorgfaltig  auf  eine  provisorische  Blutstillung  emgeübt  werden.  Da 
a1>er  audi  diese  nicht  immer  gleich  zur  Stelle  sein  werden,  so  ist  es  gerathen, 
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den  Soldaten,  die  in  das  Feld  ziehen,  die  nöthigen  Handgriffe  zur  momentanen 
Stilltftg  der  Blutnncen  zp  zeigen,  damit  sie  dieselben  an  sich  selbst  oder 
an  denCameraden  üben  können,  wenn  Gefahr  im  Verzuge  ist.  Das  Nächste, 
was  bei  einer  derartigen  Blntuns  geschehen  muss,  ist  die  von  Amussat 
empfohlene,  unmittelbare  Einfimrung  eines  Fineers  in  den  Schnsscanal 
nna  die  Versdhliessnng  der  GefässöfiGanng  durch  denselben.  Man  muss  die 
Compression  so  lange  verbessern  und  verstärken,  bis  die  Blutung  steht. 
Demme  berichtet,  dass  in  dem  italienischen  Kriege  einige  Verwundete 
Geistesgegenwart  und  Kraft  genug  besassen,  sich  diese  Leben  rettende 
Hülfe  selbst  zu  leisten.  Diese  Compression  muss  während  des  ganzen  Trans- 
portes consequent  und  sicher  fortgesetzt  werden.  Ist  es  nicht  möglich 
die  Gefasswunde  schnell  mit  dem  Finger  zu  treffen,  so  stopft  man  die 
Schusswunde  mit  Charpiekugeln  aus  und  comprimirt  nun  auf  diese  mit 
dem  eingeführten  Zeigefinger. 

MiSiseliger,  eine  sorgfältige  Einübung  und  anatomisches  Wissen  vor- 
aussetzend ist  die  Digital-Compression  der  Arterien  oberhalb  der  Verwun- 
dung. Um  des  Erfolges  sicher  zu  sein,  muss  die  Arterie  stets  gegen  eine 
feste  Unterlage,  am  besten  einen  Knochen  angedrückt  werden.  Eine  solche 
Digitfd  -  Compression  kann  zwar  während  des  Transportes  vom  Schlacht- 
felde zum  Verbandplatze  von  geübter  Hand  mit  Enolg  gemacht  werden, 
sie  ist  aber  bei  einisermassen  weiteren  Entfernungen  zu  ermüdend  und 
sdiwierig.  Es  sind  daher  die  Toumiquets  für  diese  Zwecke  unentbehrlich. 
Leider  fehlt  bis  jetzt  ein  Toumiquet  oder  Compressorium,  welches  für  die 
verschiedenen  Arterien  des  ganzen  Körpers  anwendbar  wäre.  Die  Tour- 
niquets  mit  circulärer  Anlage  an  den  Gliedern  bringen  zwar  durch  Com- 
pression der  Venen  und  Nerven  mancherlei  Gefahren  mit  sich,  werden  aber 
nir  die  Feldpraxis  nicht  zu  entbehren  sein,  da  sie  einfacher  und  billiger 
sind,  als  die  Compressorien.  Unter  den  Toumic[uets  ist  noch  das  zweck- 
mässigste  und  handlichste,  das  von  J.  L.  Petit  angegebene,  von  Bell 
verbesserte  Schraubentoumiquet.  Da  dasselbe  aber  nicht  in  so  grosser 
Zahl  beschafft  werden  kann,  um  jeden  Blessirtenträ^er  mit  einem  solchen 
zu  versehen,  so  hat  man  sich  bemüht,  einfachere  und  billigere  Tourniquets 
für  den  Feldgebrauch  herzustellen  und  zu  dem  Zwecke  an  die  alten  Mo- 
rePschen  Knebeltoumiquets  wieder  angeknüpft  Puhlmann  beschrieb 
ein  neues  Knüppeltoumiquet ,  welches  die  lange  ungelöste  Aufgabe,  den 
Druck  so  viel  als  möglich  nur  auf  die  Arterien  zu  Deschränken ,  erfüllen 
soll  Dasselbe  besteht  aus  zwei  runden  Hölzern,  von  denen  das  eine  mit 
einer  verschiebbaren  ausgehöhlten  Holzscheibe,  das  andere  mit  einer  gleich- 
fialls  verschiebbaren  Pelotte  versehen  ist.  Beide  Hölzer  sind  durch  Binden- 
streifen,  welche  aü  ihren  Enden  befestigt  sind,  einander  zu  nähern.  Das 
Toumiquet  wird  so  angelegt,  dass  die  Stöcke  (juer  zur  Achse  des  Körpers 
stehen,  die  Pelotte  kommt  auf  die  Arterie,  die  ausgehöhlte  Holzscheibe 
auf  die  gegenüberstehende  Seite  des  Gliedes.  Voelkers  rieth  zu  einem 
noch  einfacheren  Verfahren.  Man  soll  nach  ihm  zum  Toumiquet  zwei 
etwa  8  — 10  "  lange  Knüppel  nehmen,  und  den  einen  an  die  innere  Seite 
des  Oberarms,  den  anderen,  mit  etwas  ausgehöhlter  Fläche  versebenen  auf 
die  Aussenseite  desselben  legen.  Die  eingekerbten  Enden  werden  mitBind- 
fitden  nach  Bedarf  zusammengeschnürt.      Am  Oberschenkel  genügt  da- 

5 egen  dieser  einfache  Dmck  mcht.  Man  wickelt  desshalb  eine  Binde  auf 
ie  Mitte  des  einen  Stockes  und  legt  diese  an  die  innere  Seite  des  Ol^er- 
schenkels.  Die  Binde  wirkt  dann  als  Pelotte.  Sonst  verfahrt  man  ganz 
80,  wie  am  Oberarme.  Dieses  Verfahren  ist  wirksam  genu^,  überall  leicht 
herzustellen  und  ausserordentlich  billig.  Richepin  empfam  ein  Schnallen- 
Toumiquet,  welches  aus  einem  breiten  Bajide,   das  ourch  eine  Schnalle 
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um  das  Glied  befestigt  und  dann  vereng  und  erweitert  werden  kaqp  i^d 
aus  einer  Pdotte,  welche  auf  die  Arterie  gelegk  wird ,  besteht.  Dass^be 
ist  aber  weit  unwirksamer  und  kostsnieliffer,  somürtauch  das  ganze  GUM 
yiel  mehr  zusammen,  als  das  von  Voelkers  angegebene.  Hat  man  aber 
ein  Feder  Compressorium  (von  Dupuytren,  Broca,  Neudörfer  efc.) 
zur  Stelle ,  so  verdienen  dieselben  stets  vor  den  Toumiquets  den  Vorzug. 
Sehr  einfach  und  wirksam  ist  das,  im  amerikanischen  Unionshiege  sehr 
bewährt  gefundene  Gompessorium  von  Lee,  auch  das  von  Gharriere 
in  welchem  sich  die  Einrichtungen  desSzygmanowsky'schen  und  Lee- 
schen  Gompressoriums  in  sinniger  Weise  ven)unden  finden.  Die  Gompres- 
sorien  und  Toumiquets  können  aber  nur  an  den  Extremitäten  angel^ 
werden,  bei  Verletzung  der  iibrieen  grösseren  Arterien  des  Körpers  miiss 
daher  stets  die  mühsame  Digital-CJompression  eintreten.  Die  Art  ocdpi- 
talis  drückt  man  hinter  dem  Proc.  mastoideus  gegen  das  ffinterhauptsbein, 
die  Temporaiis  vor  dem  äusseren  Gehör^ange  gegen  den  Proc.  zy^omaticus, 
die  Maxülaris  externa  in  der  Mitte  zwischen  dem  UnterkieferwiiJcel  und 
Eian  gegen  den  Unterkiefer  in  die  grubenförmige  Vertiefung  desselben, 
die  Carotis  communis  gegen  die  Quenortsätze  der  Halswirbel,  wobei  man 
den  Hals  von  hinten  her  umgreift,  die  Subclavia  gegen  die  erste  Rip!pe, 
die  Axillaris  gegen  den  Oberarmkopf,  nachdem  man  sich  unter  Leitang 
der  Pulsation  genau  die  Arterie  mit  dem  Finger  aufgesucht  hat.  Die 
Digital-Compression  braucht  nicht  zu  kräftig  zu  sein,  ermüdet  man,  oder 
verliert  man  das  Gefühl  in  den  Fingern,  so  kann  man  mit  der  andern 
Hand  abwechseln,  oder  lässt  sich  durch  einen  Gehülfen  so  ablösen,  dass 
er,  ehe  man  die  ermüdete  Hand  entfernt,  bereits  etwas  oberhalb  der  cöin- 
primirten  Stelle  fest  die  Finger  eingesetzt  hat.  Bei  Ueinen  Blutungen, 
oesonders  aus  engen  und  blinden  Schusswunden  reicht  meist  die  Tampo- 
nade, verbunden  mit  einer  festen  Bindeneinwicklung  und  zweckmässiger 
Laserung  des  verletzten  Gliedes  aus.  Man  benützt  dazu  am  besten  Cluur- 
piexugeln  oder  Feuerschwamm  und  kann  dieselben  im  Notlifalle  auch  mit 
einem  Stypticum  durchtränken»  Dieselben  werden  so  angelegt,  dass  sie 
eine  Pyramide  bilden,  deren  Spitze  auf  dem  blutenden  Gefasse  liegt.  Diesen 
Tampon  befestigt  man  mit  einem  gelinden  Druckverbande.  Der  Druck 
desselben  muss  aber  nur  so  stark  und  dabei  so  vertheilt  sein,^  dass  er  die 
Blutung  stillt,  ohne  Schmerzen  zu  erregen  und  die  Girculation  im  com- 
primirten  Theile  zu  beträchtlich  zu  stören.  Schliesslich  fügt  man  dazu 
noch  eine  Einwicklung  des  ganzen  Gliedes  mit  einer  Binde  von  unten  auf.  Ist 
die  Blutung  unterhalb  des  Ellenbogen-  und  Knie-Gelenkes,  so  wird  die  Wir- 
kung der  Tamponade  noch  durch  eine  starke  Flexion  der  Extremität  in 
diesem  Gelenke  kräftig  unterstützt.  — 

Eine  nicht  geringe  Zahl  von  Kriegs  -  Chirurgen  ist  gegen  dies  ganze 
Verfahren ,  sie  verwerfen ,  gestützt  auf  die  Statistik  der  Tödtlichkeit  der 
Schusswunden  auf  dem  Schlachtfelde,  das  Mitnehmen  der  Toumiquets  voll- 
ständig. Aus  Loeffler's  Zusammenstellung  geht  hervor,  dass  die  auf 
dem  Schlachtfelde  tödtlich  werdenden  Verletzungen  der  Extremitäten, 
bei  welchen  allein  es  sich  um  eine  Blutstillung  auf  dem  Schlachtfelde 
selbst  handeln  kann,  sehr  selten  sind:  ihre  Zam  beträgt  für  die  oberen 
Extremitäten  0,3  ®/o,  für  die  unteren  1,8%  sämmtlicher  Verwundungen. 
Bedenkt  man  nun  dabei,  wie  das  Leben  dieser  unglücklichen  nach  Se- 
cunden  gezählt,  wie  selten  die  Hilfe  gleich  bei  der  Hand  und  schnell 
wirksam  ist,  so  wird  man  den  Antrag  des  Comites  österreichischer  Mili- 
tär-Aerzte  oegreifen,  welcher  die  Toumiquets  ganz  abgeschaflFt  wissen 
wollte.  Michaelis,  welcher  bei  der  Noraarmee  im  böhmischen  Kriege 
fimgirte,  sah  das  Toumiquet  nur  ein  Mal  auf  dem  Schlachtfelde  anlegen 
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und  zwar,  wie  sieb  herausstellte,  nimöthi^er  Weise.  Wir  geben  diese 
Tbatsacben  gern  zn,  wenn  aber  durch  das  Mitnehmen  der  Toumiquets  und 
ihre  kunstgerechte  Anlegung  auch  nur  ein  Menschenleben  in  jeder  Schlacht 
erhalten  würde,  so  wären  doch  Arbeit  und  Kosten  hinreichend  belohnt.  Vor 
den  Extremen  ist  immer  zu  warnen  und  der  Mangel  eines  Toumiquets 
könnte  sich  doch  bitter  rächen.  — 

§.  204.  Ist  der  Blessirte  mit  diesem  provisorischen  Blutstillungsver- 
fahren  glücklich  bis  auf  den  Verbandplatz  gebracht,  so  muss  man  nun 
zur  defi^tiveii  Blutstillung  schreiten.  Dieselbe  ist  nach  dem  Umfange 
und  Grade  der  Verletzung  verschieden.  Ist  die  Hauptarterie  und  Vene 
an  einer  Extremität  zugleich  verletzt,  besteht  neben  der  Schussverletzung 
der  Arterie  eine  umfangreiche  Schussfractur  oder  eine  Zerstörung  grösserer 
Gelenke,  so  muss,  wie  wir  bald  sehen  werden,  die  primäre  Ainputation 
Statt  finden.  Bestehen  aber  diese  Nebenverletzuneen  nicht,  und  ist  vor- 
aussichtlich oder  sicher  ein  grösseres  Gefass  von  aem  Projectil  betroffen, 
80  darf  man  sich  nun  nicht  mehr  mit  der  Tamponade  oder  der  Gom- 
m'ession  begnügen,  sondern  muss  die  Unterbindung  des  verletzten  Ge- 
lasses und  zwar  unmittelbar  auf  dem  Verbandplatze  und  ohne  Säumen 
vornehmen.  Durch  diese  Operation  allein,  von  der  Dieffenbach  so 
schön  sagt:  »Was  die  Erfindung  der  Buchdruckerkunst  für  die  Wissen- 
schaft, der  Eisenbahnen  für  den  Verkehr  der  Völker  unter  einander,  das 
ist  die  Erfindung  der  Arterienunterbindung  für  die  Chirurgie,«  werden  die 
Kranken  vor  lebensgefahrlichen  Blutungen  bewahrt.  Je  häufiger  und  sorg- 
faltiger auf  den  Verbandplätzen  bereits  die  Unterbinduug  der  verletzten 
Gefasse  gemacht  wird,  desto  geringer  wird  die  Zahl  der  so  gefahrlichen 
Nachblutimgen  in  den  Lazarethen  sein.  Die  Erfahrung  hat  auch  gelehrt, 
dass  für  die  Ligaturen  der  Arterien  ein  ähnliches  prognostisches  Verhält- 
niss  besteht,  wie  wir  es  bei  den  Amputationen  kennen  lernen  werden. 
Die  primären  Ligaturen  haben  nämlich  eine  bei  Weitem  günstigere  Pro- 
gnose, aU  die  secundären.  Pirogoff  und  Demme  sahen  nach  der  pri- 
mären Ligatur  keinen  ungünstigen  Ausgang,  bei  der  secundären  Ligatur 
di^egen  verlor  Demme  72%,  Bauaens  57%,  Stromeyer  80%, 
Pirogoff  72,2%.  Daher  ist  es  sehr  zu  beklagen,  dass  me  primäre 
Unterbindung  bis  jetzt  so  weni^  auf  den  Verbandplätzen  geübt  ist.  Neu- 
dörfer  erinnert  sich  aus  den  blutigen  italienischen  Schlachten  keiner  ein- 
zigen, Demme  unter  53  constatirten  Arterienschussverletzungen  nur  15  pri- 
märer (?)  Unterbindungen.  Diese  betrübende  Thatsache  findet  wohl  da- 
rin ihre  Erklärung,  dass  die  blutenden  Arterienschusswunden  meist  den 
Tod  der  Verletzten  auf  dem  Schlachtfelde  herbeiführen,  die  nicht  bluten- 
den aber  bei  der  flüchtigen  und  unruhigen  Untersuchung  der  Schusswimden 
auf  den  Verbandplätzen  meist  übersehen  werden.  Es  scheint  aber  doch 
dringend  nothwendig,  dass  in  den  nächsten  Kriegen  eine  besondere  Sorg- 
falt gerade  der  primären  Ligatur  zugewendet  werde,  damit  die  Zahl  der 
verheerenden  secundären  Blutungen  möglichst  beschränkt  wird. 

Ist  die  Quelle  der  Blutung  sofort  mit  grösster  Wahrscheinlichkeit  zu  er- 
kennen und  lie^  die  verletzte  Arterie  nicht  zu  tief,  so  ist  stets  die  Unterbin- 
dung der  Arterie  in  der  Wunde  zu  versuchen,  ein  Verfahren,  welches  nach  L  e  - 
ouest's  Zeugniss  in  der  Krim  die  besten  Resultate  gegeben  hat,  weil 
er,  bei  den  Unterbindungen  in  der  Continuität  nicht  seltene  Wiederein- 
tritt der  Blutungen  auf  aen  Bahnen  des  CoUateralkreislaufes  dabei  am 
sichersten  ausgeschlossen  wird.  Man  erweitert  die  Wunde  in  der  Richtune, 
welche  der  anatomischen  Lage  des  Gefässes  entspricht,  und  sieht  zu,  od 
nun  das  Gefass  für  eine  kunrtgerechte  Verschliessung  zugängig  wird.  Man 
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rnuss  dabei  das  Gefam  sor^Ealtig  isoliren,  und  oberhalb  und  unterhalb  der 
Verletzung  unterbinden.  Besonders  hat  man  sich  davor  zu  hüten,  dass 
man  die  Öeffhnng  in  dem  Arterienrohre  nicht  für  das  Arterienlnmen  an- 
sieht and  somit  eine  Seitenligator  anlegt  Es  ist  oft  sehr  schwer  nnd 
Zeit  raubend,  sich  in  den  blutig  infiltnrten  und  durch  Schwellung  nnd 
Verschiebung  nicht  leicht  zu  erkennenden  Umgebungen  einer  verletzten 
Arterie  zurecht  zu  finden.  Neudörfer  warnt  daher  vor  diesem  Ver- 
fahren, weil  er  sich  nicht  entscbliessen  könne,  in  der  Tiefe  der  blutig  snf- 
fundirten  Gewebe  planlos  und  aufs  Gerathewohl  nach  der  verletzten  Ar- 
terie herumzusuchen.  Roser  entgegnet  darauf  mit  Recht,  dass  dabcd  eben 
nicht  D^lanlos,«  sondern  planmässig,  nach  den  Regeln  der  chirurgischen 
Anatomie  verfahren  werden  müsse.  Man  soll  dabei  wenig  schneiden,  son- 
dern mit  stumpfen  Hacken  und  anatomischen  Pincetten  weiter  arbeiten 
und  durch  sorgfältige  Entfernung  der  Blutcoagula  den  Einblick  in  die 
Wundfläche  sich  erleichtem. 

Liegt  das  Gefass  aber  sehr  tief  und  ist  die  Blutung  dabei  stark, 
ihre  Quelle  unbekannt,  oder  existirt  keine  Blutung,  obwohl  die  anderen 
Zeichen  einer  Gefassverletzung  bestehen,  so  bleibt  nur  die  Ligatur  in  der 
Continuität  des  Arterienrohres  nadi  J.  Hunt  er  über.  Die  Arterie  wird 
dabei  an  einer  Stelle  ihres  Verlaufes,  wo  dieselbe  am  zugänglichsten  ist, 
blossgelegt. 

Die  üblichsten  ünterbindangsstellen  (nach  Ravoth-Schlemm  nnd  P i r o g o f 0 
für  die  grösseren  Arterien  sind: 

1.  Für  die  Arteria  Carotis  commnnis:  a)  In  der  Höhe  des  Kehlkopfes: 
Schnitt  in  einer  Linie  zwischen  dem  Kieferwinkel  nnd  der  Mitte  des  oberen  Brost- 
beinrandes,  dessen  Mitte  sich  in  gleicher  Höhe  mit  der  Mitte  des  Kehlkopfes  befin- 
det. Man  sieht  nnn  Kopfnicker  und  Omohyoideas  sich  kreuzen.  Eröffnung  der  Scheide 
des  Letzteren,  worauf  der  Muskel  nach  Innen  verzogen  wird.  Auf  der  Arterie  liegt 
der  Ramus  descendens  hypoglossi,  der  zu  schonen  ist. —  b)  Zwischen  den  Portionen 
des  Kopfnickers:  Schnitt  in  der  Linie  zwischen  Proc  mastoideus  und  dem  Brustbein- 
ende  der  Clavicula  verlaufend,  einige  lanien  über  dem  Gelenkhöcker  beginnend. 
Am  inneren  Rande  des  Omohyoides  vidrd  dilatirt,  Letzterer,  sowie  die  portio  davicn- 
laris  des  Kopfnickers  nach  Aussen  gezogen. 

2.  Für  die  Subclavia:  Schnitt  dicht  über  der  Clavicula,  l^/,  Zoll  vomSternal- 
ende  der  letzteren  beginnend,  2''  weit  nach  Aussen  geführt,  Vena  jugularis  externa 
nach  Aussen  gezogen,  ebenso  der  Omohyoideus,  Kopfnicker  nach  Innen  gezogen. 
Neben  dem  Höcker  der  ersten  Rippe  etwas  nach  Aussen  liegt  das  Gefäss. 

S.  Für  die  Axillaris:  Arm  ausgestreckt  und  erhoben,  Schnitt  vom  Hnmeros- 
kopfe  beginnend  am  inneren  Rande  des  Haarwuchses  entlang,  unmittelbar  hinter 
dem  inneren  Rande  des  Muse,  coraco  •  brachialis  liegt  die  Arterie,  umspannt  von  den 
Stämmen  des  Nerv,  medianus. 

4.  Für  die  Arteria  brachialis:  Einschnitt  auf  den  inneren  Rand  der  Bi- 
ceps,  etwas  nach  der  Mitte  desselben  hin.  Rand  des  Muskels  nach  Aussen  gezogen 
und  die  hintere  Wand  der  Scheide  desselben  gespalten,  wodurch  der  Nerv,  medianus 
blossgelegt  wird,  neben  welchem  in  eine  Bindegewebslamelle  gehüllt,  die  Arterie  aof 
dem  Brachialis  internus  liegt.  Bei  Eröffnung  der  Gefössscheidc  wird  der  Nerv,  medianus 
zur  Seite  gezogen,  wobei  man  den  Arm  im  Ellenbogen  etwas  beugen  lässt. 

5.  Für  die  Arteria  radialis:  Schnitt  zwischen  den  Sehnen  des  Supinator 
longus  und  Flexor  carpi  radialis,  Fascie  eröffnet,  die  Arterie  liegt  zwischen  2  Venen. 

6.  Für  dieArteriaulnaris:  Schnitt  in  der  Linie,  welche  vom  radialen  Rande 
des  Os  pisiforme  parallel  zur  Axe  des  Armes  gezogen  wird.  Fascie  eröffnet 
Radialrand  des  Flexor  carpi  ulnaris  nach  Innen  gezogen,  dann  liegt  die  von  einer 
dünnen  zweiten  Fascie  gedeckte,  an  ihrer  Ulnarseite  vom  Nerv,  ulnaris  begleitete 
Arterie  vor. 

7.  Für  die  Iliaca  externa:  Schnitt  3''  lang  parallel  dem  Lig.  Poupartii, 
l'l)''  vom  Schambeinhöcker  beginnend  und  nach  Aussen  zur  Spina  ant.  superior 
ossis  ilei  leicht  bogenförmig  verlaufend.  Bauchmuskeln  getrennt,  fascia  transversa  er- 
öffnet,  Bauchfell  nach  Innen  nnd  Oben  geschoben  und  hier  fixirt:  Arteria    am  in- 


Die  Operaüonen  auf  dem  VerbandplatM  —  Blntotillang.  267 

Deren  Wandwinkel  am  inneren  Rande  des  Psoas,  nach  Aussen  der  Nerr,  nach  Innen 
die  Vene  gelegen. 

8.  Für  die  Arteria  cruralis:  a)  in  der  Nähe  der  Schenkelbengc :  Schnitt 
bei  ausgestrecktem  Schenkel  unter  dem  Lig.  Poupartii  gerade  in  der  Mitte  zwischen 
Schambeinhöcker  und  Spina  ant  infer.  ossis  ilei  beginnend  nach  abwärts  und  leicht 
nach  Innen  verlaufend,  fascia  lata  eröffnet,  unmittelbar  darunter  die  Arterie,  b)  In 
der  Mitte  des  Oberschenkels:  Schenkel  nach  Aussen  rotirt,  Schnitt  im  mittleren 
Drittel  und  in  einer  Linie  ^  welche  von  der  Spina  anter.  super,  ossis  ilei  nach  dem 
Condylus  internus  ossis  femoris  gezogen  wird,  Arterie  liegt  unter  dem  inneren  Rande 
des  Muse,  sartorius^  welcher  leicht  nach  Aussen  verzogen  wird. 

9.  Für  die  Arteriae  tibiales:  a)  antica:  Schnitt  von  der  Mitte  des  ünter- 
sehenkels  nach  abwärts  ^nen  Fingerbreit  vom  äusseren  Rande  der  Tibia  entfernt 
geführt,  Muse,  tibialis  nach  Innen,  die  Extensoren  der  Zehen  nach  Aussen  gehalten : 
zwischen  beiden  die  Arterie,  b)  postica:  Schnitt  in  der  Mitte  zwischen  dem  inneren 
Rande  der  Achillessehne  und  dem  Knöchel:  die  Arterie  liegt  hinter  der  Sehne  des 
Muse,  flezor  dig.  longus  und  tibialis  posticns.  — 

Der  Hantschnitt  wird  parallel  dem  Verlaufe  der  Arterien  angelegt  und 
muss  bei  Ueinen  und  oberflächlich  liegenden  Arterien  wenigstens  1^2  ZoU, 
bei  den  grösseren  und  tiefer  liegenden  2  —  3"  betrafen.  Die  Muskeln 
werden  im  Verlaufe  ihrer  Fasern  durchtrennt.  Es  ist  durchaus  unzweck- 
mässig, sich  nach  dem  Hautschnitte  mit  dem  Myrthenblatte,  der  Hoblsonde 
oder  dem  silbernen  Bistouri  der  Franzosen  den  weiteren  Weg  zu  bahnen. 
Dies  geschieht  vielmehr  am  Besten  mittelst  zweier  Pincetten.  Mit  der 
einen  fasst  der  Operateur  nach  B.  t.  Langenbeck's  Rath  das  Bindege- 
webe an  geeigneter  Stelle,  der  Assistent  mit  der  anderen  dicht  daneben; 
beide  heben  nun  die  Gewebsfalte  auf,  die  dann  mit  dem  Messer  durch- 
sdinitten  wird.  In  dieser  Weise  wird  auch  die  Gefassscheide  eröffnet. 
Andere  Operature  ziehen  es  vor  mit  der  Pincette  eine  Falte  derselben  zu 
erheben,  dieselbe  abzutragen  und  auf  der  nun  eingeschobenen  Hohlsonde 
die  Scheide  zu  spalten.  Man  kann  dabei  aber  leicht  die  strotzenden  und 
feinwandigen  Venen  verletzen.  Weber  räth  aus  freier  Hand  an  der  un- 
bedeckten Seite  die  Scheide  präparirend  mit  dem  Messer  zu  eröffnen.  Dies 
elegante  Verfahren  dürfen  wohl  Meister  üben,  als  allgemeine  Regel  kann 
man  es  aber  nicht  empfehlen.  Am  zweckmässigsten  ist  es,  wenn  man  ge- 
rade auf  die  Axe  des  Gefasses  vordringt,  weil  man  von  der  Mitte  aus  am 
Besten  die  Nadel  lun  das  Gefass  herumfuhren  kann.  DasGefäss  soll  nie- 
mals stark  gezerrt  werden,  zweckmässig  aber  ist  es,  wenn  man  dasselbe 
nach  Dieffenbach's  Bath  mittelst  eines  kleinen  stumpfen  Schielhakens, 
schonend  ein  wenig  lockert  Bekannt  ist,  dass  die  Naoel  von  der  Venen- 
seite her  (also  bei  sämmtUchen  Arterien  von  Innen  nach  Aussen,  nur  bei 
der  Carotis  in  umgekehrter  Richtung)  eingeführt  werden  muss.  Vor  dem 
Schliessen  der  Ligatur  überzeugt  man  sich  noch  einmsJ,  ob  man  die  Ar- 
terie auch  isolirt  gefasst  hat  und  ob  kein  grösserer  Ast  gerade  über  der 
Ligaturstelle  abseht.  Die  Arterie  unterscheidet  man  durch  uire  hellere  Fär- 
bung, dickere  Haut  und  deutliche  Pulsation,  die  Venen  sind  praller,  weicher, 
dunkelblau,  roth  und  pulsiren  nicht,  die  Nerven  zeigen  grössere  Derbheit, 
lebhafteren  Glanz  und  bewahren  auf  dem  Faden  erhoben  ihre  Rundung, 
während  die  Arterien  dann  abgeflacht  werden.  Die  Unterscheidung  dieser 
Gebilde  ist  oft  nicht  leicht,  man  muss  daher  mit  besonderer  Sorgfalt  prü- 
fen und  sich  Zeit  lassen,  wenn  man  vor  Irrthümem  bewiüirt  bleiben  will. 
Hat  man  die  grösseren  Venen-  und  Nervenstänmie  aber  mit  verletzt  oder 
findet  man.  dieselben  bei  der  Ligatur  durch  die  Verwundung  mit  betroffen, 
80  ist  es  serathener,  sofort  zur  Amputation  überzugehen.  Die  Ligatur- 
faden weraennun  so  gekürzt,  dass  sie  gerade  aus  der  Wunde  herausragen, 
und  in  den  unteren  Wundwmkel  gele(^,  darauf  die  Schnittwunde  durch 
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Nähte  sorgfaltig  veremigt.  Dann  fügt  man  eine  EinwicUime  des  ganzen 
Gliedes  hmzu  und  lagert  das  Glied  zum  Transporte  möglichst  ruMg,  — 

Die  ümstechung  der  Arterien  soll  man  auf  den  Verbandplätzen  nur 
bei  ganz  kleinen  Arterien,  die  man  nicht  gut  mit  der  Pincette  fassen  und 
isoliren  kann,  vomehmen,  weil  dieselbe  em  weit  unsicheres  und,  da  man 
dabei  stets  die  benachbarten  Theile  mit  in  die  Fäden  fasst,  auch  viel  ver^ 
letzenderes  Verfahren,  als  die  Ligatur,  ist.  — 

Besondere  Schwierigkeiten  bietet  dieStQlung  derBlutunffen  aus  den  Aa. 
intercostales  und  der  Mammaria  interna  zuweilen  dar.  DieselDen  ziehen  sich 
nämlich  nach  der  Verletzimg  zurück  und  sind  dann  schwer  für  die  Ligatur  zu- 
gängig. Früher  wurde  unter  diesen  umständen  die  Ligatur  en  masse,  wozuGi- 
r  a  r  d ,  G  0  ul  a  r  d  und  Leber  besondere  Nadeln  angaben,  gemacht  In  neuerer 
Zeit  ist  dieselbe,  wiewohl  in  einer  etwas  anderen  Form  von  Howard 
wieder  empfohlen.  Derselbe  führte  nämlich  eine  Nadel  um  die  ganze 
Rippe  herum  und  umschloss  dann  mit  der  Ligatur  Rippe  und  Arterie. 
Diese  Operation  wird  vor  dem  Winkel  der  Rippe  gemacht ;  die  dazu  nöthigen 
Einschmtte  am  oberen  und  unteren  Rippenrande  müssen  Va  —  1"  l^g 
scdn  und  werden  durch  blutige  Nähte  vereinigt.  Eine  Verletzung  der 
Rippenpleura  soll  dabei  leicht  zu  vermeiden  sein.  Da  der  von  Howard  in 
dieser  Weise  operirte  Soldat  in  wenigen  Stunden  an  Erschöpfung  starb, 
so  ist  zur  Zeit  über  den  Werth  dieser  Operation  noch  kein  ürmeil  zu 
fallen.  Li  der  Mehrzahl  der  Fälle  wird  auch  hier  wohl  eine  sorgfaltige  üm- 
stechung in  der  Wunde  zum  Ziele  führen.  Wenn  dies  nicht  gelingen  sollte, 
so  kann  man  die  Tamponade  nach  DesauLt  versuchen.  Man  schiebt  zu 
dem  Zwecke  ein  viereddges  Stück  Leinwand  mit  seiner  Mitte  in  die  blu- 
tende Schusswunde  so  tief  ein,  dass  dasselbe  einen  in  die  Brusthöhle  hin- 
einragenden Sack  darstellt.  Durch  die  äussere  Oe&ung  dieses  Sackes 
stopft  man  nun  Gharpie  in  kleinen  Eügelchen  bis  zur  völligen  Ausfüllung 
desselben  ein  und  zient  dann  von  den  4  Ecken  der  Leinwand  den  SadE 
wieder  nach  Aussen,  soweit  es  geht,  wodurch  die  Wandungen  desselben 
stark  gegen  die  Ränder  der  blutenden  Wunde  gepresst  werden.  Dann 
befestigt  man  die  Ränder  des  Sackes  mit  Gollodium. 

Ist  es  möglich,  so  lasse  man  die  Blessirten  nach  Stillung  der  Blu- 
tungen noch  einige  Zeit  auf  den  Verbandplätzen  zur  Beobachtung  liegen» 
um  bei  Wiederkehr  der  Blutungen  bei  der  Hand  zu  sein. 

Die  anderen  Versuche  zur  Blutstillung  ausser  der  Ligatur  und  Um- 
stechung, bei  kleineren  Arterien  wohl  auch  der  Tamponade  sollte  man 
nicht  am  dem  Verbandplatze  vornehmen,  da  sie  viel  Zeit  raubender  und 
unsicherer  sind.  Die  Torsion  eignet  sich  nur  für  die  kleineren  Gefasse, 
obgleich  dieselbe  von  den  französischen  Militärärzten  nach  dem  Vorschlage 
Amussat's  auch  bei  Schussverletzungen  grösserer  Gefässe  mit  gutem 
Erfolge  angewendet  sein  soll.  Die  Acupressur  (Simpson),  die  percutane 
Umstechung  (Mi ddeldorpf),  die Gefässdurchschlingung  (Still ing),  das 
Zurückschieben  der  mittleren  und  inneren  Arteriennaut  (Refoule - 
ment),  die  Zermalmung  der  inneren  Arterienhäute  (Machures),  sind 
theils  zu  unsicher  und  schwierig,  theils  noch  zu  wenig  erprobt  und  be- 
währt, um  dieselben  für  die  gehäufte  Arbeit  der  Verbandplätze  empfehlen 
zu  können.  Wir  werden  die  einzelnen  Verfahren  aber  bei  den  Secundär- 
Blutungen  in  den  Lazarethen  kennen  und  würdigen  lernen.  — 

§.  205.  Bei  Schuss-Verletzungen  grösserer  Venen,  die  ja  auch  von  tödt- 
lichen  Blutungen  gefolgt  sein  können,  hat  man  früher  dEie  Unterbindung 
der  Venen  als  gefanrlidi  und  unnütz  verschrien,  weil  dadurch  der  Eintritt 
der  Pyämie  begünstigt  und   die  baldige  Wiederkehr  der  Blutung   durch 
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das  Bchnelle  Durchschneiden  der  Liffaturfaden  nicht  verhindert  würde.  In 
neuerer  Zeit  ist  man  indessen  von  dieser  Furcht  mehr  und  mehr  zurück- 
bekommen, die  Engländer  üben  die  Venenligatur  mit  bestem  Erfolge, 
Velpeau  hat  eine  neihe  schadlos  ausgeführter  Venenunterbindungen  be- 
kannt gemacht  und  Minkiewicz  durch  Experimente  —  soweit  es  eben 
zulässie  —  den  Beweis  der  Gefahrlosiekeit  der  Venenligatur  geführt.  Man 
kann  oaher  im  Ganzen  getrost  die  Unterbindung  der  Venen  bei  Schuss- 
Verletzungen  vornehmen,  doch,  wenn  es  irgend  angeht,  besonders  in  über- 
füllten, unter  dem  Einfluss  vonPyämie  una  Hospitalbrand  stehenden  Laza- 
rethen,  lieber  zu  anderen  Verfahren,  besonders  der  Compression  und  Tam- 

Iionade,  greifen,  weil  der,  nach  der  Unterbindung  sich  bildende  Thrombus 
eicht  durdi  die  Eiterungs- Prozesse  in  der  Nachbarschaft  erweicht,  zur 
Wanderung  geneigt  und  septisch  inficirt  wird.  Die  vonLangenbeck  für 
Verzweifelte  Fälle  gerathene  Unterbindung  des  entsprechenden  Arterien- 
stammes hat,  so  weit  man  bisher  übersehen  kann,  keine  günstigen  Resul- 
tate ergeben.  Handelt  es  sich  um  eine  kleinere  Vene,  so  genügt  eine 
sorgfältige  Tamponade,  verbunden  mit  einem  leichten  Druckverband  und 
einer  Einwicklung  des  verletzten  Gliedes  mit  einer  Binde.  Man  kann  die 
ebgefuhrte  Charpie  mitStyptids  durchtränken  (z.B.  mit  schwachen  Lösungen 
von  Liquor  fem  sesquicmorati  etc.)  es  ist  aber  besser,  wenn  man  ohne 
dieselben  fertig  wird,  weil  man  sich  dadurch  für  etwa  später  nöthig  wer- 
dende operative  Eingriffe  die  Wunde  zu  sehr  verdirbt  Bei  seitlicher 
und  drcumscripter  Verletzung  einer  grösseren  Vene,  könnte  man  nach 
Wattmann's  Empfehlung  eine  seitliche  Ligatur  anlegen.  Man  soll 
dabei  die  beiden  Lefzen  der  Venenwunde  mit  zwei  Unterbindungspincet- 
ten  so  fassen,  dass  sich  die  innere  Venenhaut  beiderseits  berührt  und 
die  Pincetten  im  spitzen  Winkel  zu  einander  stehen.  Nun  wird  unter  den 
Spitzen  der  Pincetten  eine  Ligatur  angelegt,  welche  die  Venenwand  an 
der  Wunde  circulär  zusammenschnürt,  ohne  dass  das  Lumen  ganz  auf- 
gehoben wird.  Dies  Verfahren  ist  aber  doch  unsicher,  denn  die  Ligatur 
sdmeidet  meist  früher  durch,  ehe  die  beiden  Blätter  der  Intima  sich  ver- 
einigt haben,  auch  bleibt  eine  Thrombosirung  der  Vene  und  die  damit 
verbundenen  Gefahren  doch  dabei  nicht  aus,  wie  Wattmann  ge- 
hofft hatte.  Die  von  Wattmann  zur  definitiven  Compression  solcher 
Venenwunden  angegebene  kleine  Palmholz-Pincette  wird  man  im  Felde 
selten  zur  Hand  haben.  Bei  Verletzungen  grösserer  Venen,  die  zu  starken 
Blutungen  fuhren,  welche  nicht  auf  Tamponade  stehen,  ist  es  gerathen  die 
Ligatur  anzulegen.  Man  verfahrt  dabei,  wie  bei  der  ArterienUgatur. 

c.    Die  Amputationen  und  Exarticulationen  auf  dem  Verbandplatze. 

Litteratar:  Die  citirten  Werke  über  Eriegschirargie ,  besonders  Pirogoff, 
Demme  und  Strome y er.  —  Ausserdem  die  Compendien  der  chirurgi- 
schen Operationslehre  von  Li  n  hart,  Quenther,  Malgaigne. —  Ausserdem: 

Amputationen:  Appia  1.  c  p.  105.  —  Stephen  Smith:  Amputations:  in 
Evans  Essais  d' hygi^ne  et  de  thrrapeutique  militaires  p.  289.  —  Rust:  Ueber 
Amputationen  nach  Schusswunden.  Magazin  VII  p.  807  —  Beck:  Zur  Sta- 
tistik der  Amputatiooen  etc.,  v.  Laogenbecks  Archiv  Bd.  V.  p.  171.  —  Scy- 
manowski:  Die  wilde  Amputation  in  unseren  Tagen.  Petersb.  medic.  Zeit- 
Bchr.  1866.  12.  Hft.  p.  821.  —  Roser:  Kl.  Wochenschrift  1867.  Nr  21.  — 
Chisolm:  Medic.  Times  and  Gaz.  1866  Nr.  861.  —  Sallcron:  M^moir.  de 
mM.  et  de  chir.  mil.  2  S.  t  XXII.  p.  242.  —  Pirogoff:  Kl.  Chirurgie 
HeftvI.  Leip.  1864.  —  Gritti:  Annali  universali  di  Medic.  T.  CLXI.  F.  481. 
Laglio  1857.  —  Scymanowski:  Prag.  Vicrteljahrsch.  1860.  Bd.  65.  p.  67  o. 
ibid.  1860,  K  —  Heine  und  Luecke  1.  c  —  Bnrow:  Deutsche  Klinik 
1866.  Nr.  24.  —  Simon:  t.  Langenbeck's  Archiv  Bd.  VII  u.  deutsche  Klinik 
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1866.  Nr.  22  etc.  —  Hutchinson:  praktische  Beobachtiing:en  in  der  Ghiror- 
gie.  Aus  dem  Englischen.  Weimar  1828.  —  Bandens:  Cliniqne  etc.  p.  457. 
—  Lid  eil:  Amer.  Jonrn.  1866.  — 
Ezarticnlationen:  Barbet:  Prix  de  Tacad.  royale  de  chir.  T.  v.  p.  1771.— 
Sedillot:  de  l'ampntat.  cozo - f^morale.  Annales  de  chir.  fran^  et  6lrang^e. 
T.  IL  1841.  —  Bandens:  Souvenir  d'une  mission  m6dic  k  Tarm^e  d'Orient 
Revue  de  denx  mondes  15  Fev.  et  7  Avr.  1857.  —  Leg^onest:  Trait^  de 
chir.  d'arm6e  p.  786  u.  de  la  d^sarticnlation  coxo-f6morale  an  point  de  vne 
de  la  Chirurgie  d'arm6e.  —  Porta:  della  disarticulatione  del  Cotile.  1860.— 
Zeis:  v.  Langenbeck's  Archiv  Bd.  VIL  p.  755—777.  —  Beck:  Deutsche 
Klinik  1856  Nr.  46  u.  47.  ^  Billroth:  Deutsche  Klinik  1859.  p.  289.  — 
Circular  Nr.  6.  p.  47.  —  ühde:  Die  Abnahme  des  Vorderarmes  in  dem 
Gelenke.    Braunschweig  1865.  — 

§.  206.  Sobald  der  Umfang  und  die  Bedentong  einer  Schnssrer* 
letznng  auf  dem  Schlachtfelde  constatirt  ist,  muss  auch  die  Frage,  ob 
das  Gned  noch  conservativ  mit  Erfolg  behandelt  werden  kann  oder  ent- 
fernt werden  muss,  auf  der  Stelle  entschieden  werden.  Der  Eri^schi- 
rurg  wird  sich  nur  mit  Widerstreben  und  nach  ernster  Prüfung  zum  trau- 
rigsten Akte  der  chirurgischen  Thätigkeit,  zur  Gliederberanbung,  ent- 
Bchliessen,  er  wird  dadurch  am  besten  yermeiden,  weder  ein  noch  zu  er- 
haltendes Glied  voreilig  zu  entfernen,  noch  auch  das  Leben  der  Blessirten 
durch  Versäumniss  der  rechtzeitigen  Aufopferung  eines  Gliedes  aufs 
Spiel  zu  setzen.  Ist  auch  die  Prognose  der  conservativen  Behandlung  an 
den  meisten  Gliedern,  wie  wir  gesehen  haben,  weit  günstiger,  als  die 
der  Amputation,  so  ist  doch  oft  aas  Endresultat  der  Letzteren  weit  bes- 
ser als  das  der  Ersteren.  An  den  oberen  Extremitäten  muss  man  unter 
allen  Umständen  der  conservativen  Chirurgie  ein  weit  grösseres  Feld  ein- 
räumen, als  an  den  unteren  Extremitäten.  Der  Verlust  eines  Armes  ist 
unersetzlich,  ein  Fuss  kann  dagegen  besser  ersetzt  werden.  Die  ZaU 
der  Amputationen  hat  in  den  neueren  Kriegen  in  erfreulicher  Weise  ab- 
genommen. Nach  Demme's  Berechnung  wurden  im  italienischen  Feld- 
zuge auf  2546  Sdiussverletzungen  der  oberen  Extremitäten  170  Amputa* 
tionen  und  Exarticulationen  (also  6,92^/o),  unter  4597  der  unteren 
Extremitäten  281  Amputationen  und  Exarticulationen  (also  6,11%) 
gemacht,  nach  Djoerup  in  dem  ersten  Schleswig -holstein'sdien 
Kriege  unter  1767  der  oberen  Extremitäten  102  grössere  Amputa- 
tionen (also  5,77%),  unter  2516  der  unteren  141  Amputationen  (also 
^)60<'/o).  Es  lässt  sich  aber  auch  nicht  verkennen,  dass  falsche  Deutung 
und  ungerechtfertigte  Erwartungen  von  der  conservativen  Chirurgie  und 
die  Scheu  vor  den  Gliederabsetzungen  die  iimgen  Militairärzte-  in  den 
letzten  Kriegen  oft  genug  zur  Unterlassung  dringend  indicirter  Amputa- 
tionen verfuhrt  haben.  Dadurch  wurde  eine  grosse  Zahl  Schwerverletzter 
in  die  Hospitäler  gesendet,  welche  nun  unter  weit  schlimmeren  Verhält- 
nissen und  ungünstigeren  Aussichten  noch  nachträglich  amputirt  werden 
mussten  oder,  nachdem  die  Amputation  unmöglich  geworden,  den  Aerzten 
furchtbare  und  vergebliche  Arbeit  bereiteten,  die  Lazarethluft  verdarben 
und  nach  unsäglichen  Qualen  endlich  doch  starben.  —  Es  fragt  sich 
daher  zuvörderst:   welche  Schussverletzungen  indiciren  die  Amputation? 

a.    Die  Indicationen  für  die  Primär- Amputation. 

§.  207.  Unter  den  Indicationen  für  die  Primär -Amputation  sind 
einige  allgemein  als  giltig  anerkannt,  andere  vielfach  bestritten.  Es  wird 
daher  jeder  Chirurg  bei  letzteren  nach  seinem  besten  Wissen  und  G^^ 
wissen  auf  dem  Verbandplatze  zu  handeln  haben.    Manches  aufgegebene 
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Glied  heilt  wider  Erwarten  ohne  ^osse  Zuthaten  der  Chirurgen,  manches 
anscheinend  leicht  zu  conserTirende  wird  bald  für  die  Absetzung  reif. 

1.  Vollkommene  Ablösungen  und  Zermalmungen  der 
Gliedmassen,  Zerstörungen  der  Weichtheile  eines  Gliedes  in 
unheilbar  grossem  Umfange,  wie  sie  durch  grobes  Geschoss 
erzeugt  werden,  erfordern  die  Amputation. 

In  diesen  Fällen  hat  man  meist  nur  die  gequetschte  und  zerrissene 
Wunde  mit  dem,  unter  diesen  Umständen  gewöhnlich  weit  hervorragen- 
den Knochen  mittelst  der  kunstgerechten  Operation  in  eine  reine  zu  verwan- 
deln. Nur  bei  den  Zermalmungen  der  Finger  und  Zehen  hat  man  eine  Aus- 
niüime  machen  wollen,  da  dieselben  oft  noch  ohne  Amputation  geheilt  wer- 
den könnten.  Es  ist  dabei  aber  wohl  zu  bedenken,  dass  die  Heilung,  wenn 
sie  zu  Stande  kommt,  sehr  langsam  von  Statten  geht  und  meist  zu  einem 
unbrauchbaren  Gliede  fuhrt.  Es  ist  daher  gerathen,  auch  diese  kleinen 
Amputationen  und  Ezarticnlationen  gleich  auf  dem  Verbandplätze  vorzu- 
nehmen, damit  man  nicht  später  unter  ungünstigeren  Verhaltnissen  die- 
selben vollziehen  und  weit  mehr  vom  Gliede  entfernen  muss.  Sind  gleich- 
seitig mit  diesen  Verletzungen  andere  an  Brust,  Bauch  oder  Kopf  vor- 
hanoen ,  welche  mit  Sicherneit  einen  schnellen  Tod  noch  auf  dem  Ver- 
bandplatze voraussehen  lassen,  so  wird  wohl  Niemand  noch  derartige 
Operationen  zur  Qual  der  armen  Opfer  unternehmen.  Hennen  und 
Ochwadt  berichten  solche  Beispiele.  Wenn  aber  diese  Nebenverletzungen 
der  Art  sind,  dass  ihre  Dignität  nicht  gleich  auf  der  Hand  liegt  oder 
dass  sie  als  leicht  oder  erst  für  fernere  Zeiten  des  Wundverlaiäes  ge- 
fahrvoll erscheinen,  so  darf  die  Exarticulation  oder  Amputation  nidit 
unterlassen  werden. 

2.  Zerschmetterungen  der  Gelenke  oder  der  Knochen 
mit  Verletzuneen  der  Hauptgefässe  und  der  Hauptnerven 
des  Gliedes  erfordern    die    Amputation. 

Es  steht  nach  den  bisherigen  Erfahrungen  fest,  dass  an  den  un- 
teren Extremitäten  das  Glied  unter  diesen  Umständen  verloren  ist,  meist 
wird  aber  dadurch  auch  das  Leben  der  Patienten  in  so  hohe  Gefahr  ge- 
bracht, dass  eine  Amputation  oder  Exarticulation  dabei  stets  das  Gera- 
thenste  ist.  An  den  oberen  Extremitäten  dagegen,  besonders  wenn  Ge- 
fifaue  mittleren  Calibers,  wie  Radialis  und  Ulnaris,  verletzt  sind,  kann 
man  auch  noch  bei  einer  gleichzeitigen,  doch  nicht  zu  umfangreichen 
Knochen-  oder  Gelenkschussverletzung  einen  Versuch  der  oonservativen 
Behandlung  wagen. 

8.  Die  gleichzeitige  Verletzung  der  Haupt-Arterie  und 
Vene  eines  Gliedes,  oder  der  Hauptarterie  und  des  Nerven- 
stammes an  demselben  indiciren  auch  ohne  gleichzeitige 
Knochenverletzungen  an  sich  die  Amputation. 

Diese  Indication  gilt  gleich  voll  für  die  unteren  und  oberen  Extre- 
mitäten,  weil  man  bei  gleichzeitiger  Verletzung  der  Hauptarterie  und 
Vene  in  der  Regel  Brand  des  Gliedes,  bei  gleichzeitiger  Schussverletzung 
der  Hauptarterie  und  des  Nervenstammes  im  günstigsten  Falle  ein  un- 
brauchbares  GUed  hat  eintreten  sehen,  welches  dem  Kranken  nur  im  Wege 
steht.  Auch  wird  der  Versuch  der  Unterbindung,  deren  Resultat  unter 
diesen  Umständen  mehr  wie  fraglich  ist,  um  den  Preis  einer  erheblichen 
Verschlechterung  der  Chancen  der  Amputation  erkauft,  da  letztere  dann 
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meist  ohne  Aufischub  in  der  ungünstigsten  Periode  des  WundTerlaofeB  nn- 
temonunen  werden  muss. 

4.  Die  mit  comminntiver  Zerschmetterung  der  Gelenk- 
enden verbundenen  penetrirenden  Schussverletzungen  des 
Kniegelenkes  erfordern  die  Amputation. 

Diese  Indication  gilt  heute  noch  als  feststehend  und  ist  durch  die 
modernen  Kriege  mehr  und  mehr  bestätigt.  Vielleicht  kann  dieselbe 
späterhin  noch  durch  neue  Hülfsmittel  oder  durch  bessere  Benutzung  der 
vorhandenen  beseitigt  werden,  wiewohl  zur  Zeit  leider!  wenig  Aussichten 
dazu  sind.  Heut  zu  Tage  muss  man  sogar  noch  als  Indication  für  die 
Amputation  alle  die  Schussverletzungen  des  Kniegelenkes,  bei  denen 
überhaupt  nur  eine  Verletzung  der  Epiphyse  des  f  emur  oder  der  Tibia 
Statt  gefunden  hat,  möge  dieselbe  anscheinend  noch  so  unbedeutend  sein, 
betrachten.  Die  bisherigen  Resultate  anderweitijger  Behandlungsarten  der 
Kniegelenkschussverletzimgen  fordern  mit  Bestimmtheit  dazu  aufl  Von 
22  Schussverletzungen  des  Kniegelenkes,  welche  Heine  aus  dem  letzten 
schleswig-holsteinischen  Kriege  zusammenstellte,  führte  eine  primär,  16 
secundär  zur  Amputation ,  eine  zur  Besection  des  Gelenkes.  Davon  heilte 
nur  eine,  überdies  noch  sehr  fragliche  bei  der  conservaüven  Behandlung 
mit  gut  erhaltener  Extremität,  4  durch  die  Amputation,  15  starben 
durch  Pyämie,  2  an  eitriger  Kniegelenksentzündung.  Von  7  Kniegd^ik- 
resectionen,  welche  in  diesem  Feldzuge  gemacht  wmden,  hatte  nur  eine 
secundäre  ein  glückliches  Resultat.  JDemme  berechnet  das  Mortalitäts- 
verhältniss  der  penetrirenden  Knieeelenkwunden  mit  partiellen  Knochen- 
verletzungen bei  conservirender  Behandlung  aus  dem  italienischen  Feld- 
zuffe  auf  76®/q.  Auch  die  fünf  Ejiegsiahre  in  Amerika  haben  nach  Ghi- 
solm's  Zeugniss  das  betrübende  Resultat  ergeben,  dass  bei  allen  Kniege- 
lenkschusswunden die  Amputation  das  beste  Verfahren  ist.  Die  primäre 
Resection  im  Kniegelenk  ergab  eine  Mortalität  von  dQ^U^  während  nach 
der  Primär -Amputation  wegen  Kniegelenks -Schussverletzungen  ^eselbe 
nur  46®/o  (in  512  Fällen)  betrug.  Waren  die  Knochen  im  Gelenke  nur 
wenig  oder  gar  nicht  verletzt,  so  wurden  bei  conservativer  Behandlung 
von  103  Fällen  50  geheilt  und  53  starben  (Mortalität  52%).  Die  durch- 
schnittliche Behandlungsdauer  betrug  in  den  tödtlichen  FäUen  40  Tage, 
die  kürzeste  15,  die  längste  163  Ta^e;  in  den  glücklichen  Fällen  dage- 
gen betrug  die  durchschnittliche  Behandlungsdauer  166  Tage,  die  kür- 
zeste 96,  die  längste  285  Tage.  Trotz  des  trivialen  Charakters  dieser 
Verletzungen  also  eine  so  enorm  lange  Behandlungsdauer!  Desshalb  ha- 
ben Legouest,  Follin,  Longmore,  Gherini  u.  A.  geratheQ.  bei 
allen  constatirten  Knie^elenkschussverletzungen ,  wenn  diesdben  aucn  nur 
einfach  penetrirende  seien,  die  Primär -Amputation  vorzunehmen.  Es  ist 
indessen  keinem  Zweifel  mehr  unterworfen,  dass  die  einfach  penetriren- 
den Kniegelenk-  und  die  Patellar  -  Schussverletzungen  die  so  ungünstige 
Prognose  der  Kniegelenkschussiracturen  nicht  ganz  theüen,  ein  conserva- 
tiver Kurversuch  also  dabei  gerechtfertigt  ist.  Wenn  Baudens  aber 
nach  seinen  Erfahrungen  auch  bei  den  Scmussfracturen  des  oberen  Endes 
der  Tibia  zu  einer  conservativen  Behandlung  auffordert,  bei  welcher  er 
10  glückliche  Resultate  erzielt  haben  will,  so  widerspricht  das  der  allge- 
meinen Erfahrung.  Man  wird  daher  im  Allgemeinen  zur  Zeit  nicht  fehl 
greifen,  wenn  man  bei  constatirten  Schussverletzungen  der  Knochen  des 
Kniegelenkes  möglichst  viel  amputirt  und  nur  die  leichteren  Fälle  der 
conservativen  Bdiandlung  überlässt  — 

Dies  sind   im  Allgemeinen  die  durchweg  anerkannten  Indicationen 
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für  die  Amputationen  nach  Schnssverletzungen,  ge^en  die  zu  Verstössen 
immerhin  ein  Vorwurf  für  den  Arzt  und  ein  Unglück  für  den  Kruiken 
ist  Damit  soll  indessen  nicht  gesagt  sein,  dass  ausserdem  bei  keiner 
anderen  Schussyerletzung  noch  amputirt  werden  dürfte.  Im  Allgemeinen 
steht  wohl  fest,  dass  eine  Schussfractur  an  sich  keine  Indication  für  die 
Amputation  mehr  bildet.  Für  die  Schussfracturen  an  den  oberen  und 
für  die  einfacheren  an  den  unteren  Extremitäten  wird  diesen  Satz  auch 
heut  zu  Tage  Niemand  mehr  zu  bestreiten  wagen,  anders,  aber  liegt  die 
Sache,  wie  es  mir  scheint,  für  die  comminutiven  Schussfracturen  am 
Ober-  und  Unterschenkel.  Wird  in  grossen  Städten  oder  in  der  nächsten 
Nähe  von  Lazarethen  gekämpft,  wo  die  conservirende  Behandlung  sofort 
und  unter  Entfaltung  ailer  Hilfsmittel  beginnen  kann ;  so  kann  man  auch 
dabei  wohl  manches  conservative  Experiment  wagen,  besonders  wenn 
eine  Zahl  gut  geschulter,  diensteifriger  Chirurgen  zur  Verfügung  steht. 
Bei  den  Revolutionskämpfen  in  Paris  nahen  Roux,  Baudens  und  Mo- 
nod  je  nur  eine,  Job  er  t  keine  Primär -Amputation  ausgeführt.  Die 
Verhältnisse  im  Felde  sind  aber  weit  ungünstiger,  es  fehlt  an  guten  La- 
gerungs-  und  Transportmitteln.  Daher  wäre  es  doch  wohl  zu  überlegen, 
ob  es  unter  solchen  Umständen,  wo  umfangreiche  und  comminutive  Schuss- 
fracturen des  Ober  -  und  Unterschenkels  erst  einem  weiten  und  mühsamen 
Transport  mit  dürftigen  Schutzverbänden  unterworfen  werden  müssen, 
nicht  ^erathener  ist,  lieber  möglichst  viele  primär  zu  amputiren.  Es 
lässt  sich  ja  doch  nicht  lenken,  dass  die  Mehrzahl  derselben  noch  spä- 
terhin unter  weit  ungünstigeren  Chancen  der  Amputation  oder  dem 
frühen  Tode  verfällt,  selbst  wenn  erfahrene  Chirurgen  die  Behandlung 
leiten.  Besonders  scheint  es  mir  für  die  ungeübteren  jungen  Militair- 
ärzte,  welche  ja  fast  in  jeder  Armee,  besonders  im  Anfange  des  Krieges, 
das  überwiegende  Contingent  bilden,  sehr  gerathen  zu  sein,  wenn  sie 
dergleichen  complicirte  Schussfracturen  an  den  unteren  Extremitäten,  zu 
deren  conservativer  Behandlung  äusserst  günstige  Constitutions-  und 
Hospital -Verhaltnisse,  ein  reiches  chirurgisches  Wissen,  eine  grosse  Er- 
fahrung und  gute  technische  Uebung  gehören,  Ueber  primär  amputiren. 
Dabei  wird  sich  Arzt  und  Kranker  am  Besten  befinden.  Es  muss  nun 
einmal  in  einem  grossen  Ej-iege  alles  ärztliche  Personal  verwendet  wer- 
den und  Eines  scmckt  sich  nicnt  für  Alle.  Man  braucht  nur  in  Kriegs- 
Spitälern  gewesen  zu  sein ,  um  einen  Schrecken  vor  der  sogenannten  con- 
servativen  Behandlung  der  Oberschenkelschussfracturen  für  immer  zu  be- 
kommen. Unter  diesem  schönen  Namen  verbirgt  sich  oft  Trägheit  und 
Unwissenheit  von  Seiten  des  Arztes,  man  bebajidelt  conservativ,  um 
eben  Alles  gehen  zu  lassen,  wie  es  Gott  sefallt  Die  wenigen,  weldie 
trotz  solcher  Behandlung  genesen,  haben  oann  ein  Glied  erhalten,  wel- 
ches ihnen  das  ganze  Leben  hindurch  zur  Last  ist.  Ist  aber  der  Chirurg 
eifriff  und  dabei  ungeschickt,  so  zieht  er  seine  Verletzten  bei  allen  Ver- 
bänden durch  unsägliche  Schmerzen  und  macht  sich  eine  ungeheuere 
Arbeitslast,  um  schliesslich  nach  langen  Qualen  seine  Patienten  dodi  zu 
begraben.  Denn  es  giebt  einmal  keine  schwierigere  Aufgabe  in  der  gan- 
zen Chirurgie,  als  die  geschickte  conservative  fiehandlung  einer  commi- 
nutiven  Oberschenkelschussfractur  mit  allen  ihren  Episoden,  wesshalb 
soll  man  aus  idealer  Prindpienreiterei  jeden  Arzt  zu  derselben  zwinsen, 
er  mag  können  und  wollen,  oder  nicht?  Eine  Amputation  und  mre 
Nachbenandlung  gehört  dagegen  zu  den  leichtesten  Aufgaben  des  Chi- 
rurgen. Wer  sich  also  der  conservativen  Behandlung  der  comminutiven 
Schussfracturen  der  unteren  Extremitäten  nicht  gewachsen  fühlt,  der 
mag  ruhig  amputiren.    Unter  diesen  Umständen  ist  die  Amputation  ein 
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Akt  der  Humanität.  Ebenso  ist  es  gersthen,  derartige  Fille  lieber  pri- 
mär zu  amputiren,  wenn  man  vorher  weiss,  dass  dieselben  in  schlechten 
und  überhäuften  Lazarethen  untergebracht  werden  müssen,  wo  IVämie 
und  Hospitalbrand  herrschen,  oder,  wenn  es  für  die  grosse  Zahl  derar- 
tiger Verletzten  an  Aerzten  imd  Zeit  zur  Behandlung  fdüt,  da  die  Nach- 
behandlung der  Amputation  viel  einfacher  und  wemger  Zeit  raubend  ist^ 
als  die  conservative  Methode.  Unter  diesen  Umstänaen  haben  schon  die 
bewährtesten  Kriegschirur^en,  wie  Larrey,  Pott,  Guthrie,  Percy 
etc.  um  jeden  Preis  auf  die  Vereinfachung  der  grossen  und  complicirtai 
Schussverletzungen  durch  die  Amputation  bestanden.  — 

Man  sieht  aus  diesen  kurzen  Andeutungen,  dass  mit  der  Ampiita- 
tionsfrage  eine  sehr  schwere  Aufgabe  an  den  Kriegschirurgen  herantritt 
Er  muss  sidi  damit  nach  seinem  oesten  Wissen  und  (Gewissen  abfinden.  — 

b.  Zu  welcher  Zeit  nach  der  Verletzung  soll  man  ampu- 
tiren? 

S.  208.  Die  Frage,  ob  der  Primär-  oder  derSecundär-Ampatatkm 
der  Yorzus  einzuräumen  sei,  hat  lange  Zeit  die  Chirurgen  beschäftigt 
und  zu  lebhaften  Kämpfen  Veranlassung  gegeben.  Auf  beiden  Seiten 
standen  gefeierte  Namen.  Duchene,  Ledran,  Pott,  Guthrie, 
Percy,  Larrey,  Dupuytren,  Baudens,  B^gin,  Rouz  führten  der 
Primär  -  Amputation  das  Wort,  J.  Hunter,  Bilguer,  Malgaigne,  Vel- 
peau  der  Spätamputation.  Auch  unter  den  neueren  Chirurgen  ist  die 
Frage  noch  nicht  ganz  entschieden,  Stromeyer  spricht  sich  mcht  überall 
ganz  bestimmt  aus  und  Pirogoff  ist  durch  traurige  Erfahrungen  immer 
weniger  Anhänger  der  Primär -Amputation  geworden;  Neudörfer  aber 
ihr  abgesagtester  Feind.  Um  zu  emer  klareren  Einsicht  über  den  Werth 
dieser  beiden  Verfahren  zu  kommen,  hat  man  die  Statistik  zu  Rathe 
gezogen.  Doch  auch  hiebei  ist  man  zu  sehr  widersprechenden  Resultaten 
gekommen.  So  berechnete  z.  B.  Paul  die  Sterblidikeit  nach  der  Pri* 
mär -Amputation  aus  einer  enormen  Zahl  von  Operationsfallen  auf  43*/ot 
die  der  Spätamputation  aber  nur  auf  89,3®/o.  Trotz  dieser  Zahlen  aber 
zweifelt  heute  kein  erfahrener  Chirurg  mehr  an  den  Vorzügen  der  Pri- 
märamputation!  Worin  liegt  nun  das  Trügerische  der  Statistik?  Man 
darf  eben  nicht  alle  Amputationen,  welche  aus  den  verschiedensten  Ur- 
sachen —  also  die  sogenannten  traumatischen  und  pathologischen  — ,  an 
den  Terschiedenen  Rhenen  des  Köipers  und  unter  den  abweichendsten 
individuellen  und  hygienischen  Verhältnissen  unternommen  wiirden,  in 
einen  grossen  Topf  zusammenwerfen,  wenn  man  zu  sicheren  Resultaten 
über  aen  Werth  der  Primär-  und  Secundär- Amputation  gelangen  will, 
sondern  es  muss  vielmehr  eine  recht  grosse  Zahl  specieller  Amputationen, 
bei  denen  also  dieselbe  Ursache  (z.  B.  Schussverletzungen)  und  durch- 
schnittlich gleiche  individuelle,  wie  hygienische  Verhältnisse  obwalteten, 
nach  der  Zeit,  in  welcher  die  Amputation  vorgenommen  wurde,  in  ihren 
Resultaten  zusammengestellt  werden.  Je  grösser  dabei  die  Zahlen  sind, 
mit  denen  man  rechnet,  desto  mehr  Reichen  sich  die  Verschiedenheiten 
der  einzelnen  Fälle  gegenseitig  aus.  Demme  hat  diese  verdienstliche 
Arbeit  für  die  nach  Schussverletzungen  vorgekommenen  primären  und  secim- 
dären  Amputationen  unternommen.  Unter  6094  derartigen  Amputationen 
waren  4495  Frühamputationen,  von  denen  45,828®/o,  und  1599  Spätamputa- 
tionen, von  denen  36,96®/o  genasen.  Die  Nordamerikaner,  welche  über  ein 
enormes  Beobachtunffsmaterial  verfügten,  haben  unter  1597  Amputationen 
am  Oberschenkel,  welche  uns  doch  bei  dieser  Frage  am  meisten  interessiren, 
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428  primär,  688  secundär  gemacht.  Die  Sterblichkeit  betrug  bei  den  Ersteren 
54,lo^/o,  bei  den  Letzteren  74,76^/o.  Diese  allein  berechtigte  Statistik 
spricht  also  mit  grosser  Evidenz  zu  Gunsten  der  primären  Amputation 
eines  durch  Schusswaffen  verletzten  Gliedes.  So  fasst  denn  auch  Li- 
de 11  die  Erfahrungen  aus  dem  letzten  amerikanischen  Kriege  mit  den 
Worten  zusammen:  „Während  dreier  Jahre  eines  so  mörderischen 
Kun^fes  hatten  die  amerikanischen  Chirurgen  Gelegenheit  genug,  Am- 
piitaaonen  zu  machen  und  exakte  statistische  Deauctionen  zu  ziehen. 
Sie  sind  darin  einstimmig,  dass  in  allen  Fällen,  wo  es  sich  um  Schuss- 
wunden handelt,  die  primären  Amputationen  den  secundären  vorzuziehen 
seien.''  Aber  auch  bei  den  Doppelamputationen  findet  dasselbe  Verhält- 
niss  Statt:  bei  der  Frühamputation  wurden  28^3%,  bei  der  Spätampu- 
tation nur  23,8®/o  geheilt  Aus  diesem  Grunde  schon  sollten  aUe  absolut 
indidrten  Amputationen  gleich  oder  kurz  nach  der  Verletzung  auf  dem 
Verbandplatze  oder  im  nächsten  Hospitale  vorgenommen  werden.  Man 
erzielt  aber  dadurch  auch  noch  mancne,  nicht  hoch  genug  anzuschla- 
gende Vortheile,  denn  man  braucht  sidi  nicht  mit  den  Zeit  raubenden 
Transportverbänden  aufzuhalten  in  Fällen,  die  doch  der  Amputation  ver- 
fallen sind,  und  erleichtert  dabei  den  Transport  selbst  nicht  wenig;  man 
nimmt  femer  dem  Kranken  die  Schmerzen  und  erspart  dem  Arzte  im  Hospi- 
tale viele  vergebliche  Arbeit  Mit  Recht  sagt  daher  B  au  d  e  n  s :  „En  verite, 
^uand  on  a  ete  temoin  des  immenses  avantages,  qu'  offrent  les  amputa- 
tions  immediates  sur  les  amputations  consecutives,  on  ne  con^oit  pas, 
que  cette  question  ait  ete  si  longtemps  le  sujet  de  tant  de  controverses/' 
bt  die  Amputation  einmal  bei  einer  Schussverletzung  beschlossen,  so  ist 
der  erste,  spätestens  der  zweite,  im  äussersten  Nothfalle  der  dritte  Tag 
nach  der  Verletzung  der  geeignetste  Zeitpunkt  für  dieselbe.  Li  dem  Zeit- 
räume dagegen  vom  8.  —  6.  Tage  nach  aer  Verletzung,  der  sogenannten 
intermediären  Zeit,  also  während  des  Entziindungsstadiums ,  soll  man 
nicht  ohne  gewichtige  Gründe  das  Amputationsmesser  rühren,  weil  die 
Thromben  in  den  Venen  noch  nicht  oreanisirt  und  daher  nach  der  Am- 
putation zum  Zerfall  sehr  geneigt  sind.  Man  darf  aber  auch  die  Sache  nicht 
wie  Hutchinson,  welcher  denShok  voUständig  leugnet,  übertreiben  und 
unter  allen  Umständen  sofort  amputiren.  So  lange  die  Zeichen  einer  be- 
deutcoiden  AUgemeinerschütterung  und  ohnmiachtsähnliche  Zustände  beim 
Blessirten  bestehen,  soll  man  ruhig  zuwarten,  da  der  Verwundete  durch 
die  Allgemeinerschütterung  allein,  oder  durch  nicht  gleich  zu  diagnosti- 
drende  Nebenverletzungen  der  Brust-  und  Unterleibsorgane  kurz  nach  der 
Verletzung  schon  sterben  kann.  Ln  ersteren  Falle  aber  würde  die  Ampu- 
ti^on  nur  den  Tod  beschleunigen,  im  letzteren  eine  unnöthige  Quälerei 
sein.  Niedere  Grade  der  Erschütterung  braucht  man  aber  so  hoch  nicht 
anzuschlagen.    Vidal  erzählt,   dass  er  während  der  Julitage  zwei  Am- 

Ctationen  des  Oberschenkels  machte  anLidividuen,  die  jeder  Sensibilität 
raubt  waren;  die  Heilung  war  eine  rasche.  Später,  sagt  dieser  Chi- 
rurg, sei  er  mehr  reservirt  und  desshalb  weniger  glücklich  gewesen  (?). — 
Häufen  sich  so  viele  Amputationsbedürftige  an,  dass  die  Leistungs- 
fähigkeit der  auf  den  Verbanaplätzen  fungirenden  Aerzte  zur  Ausführung 
der  Amputationen  in  den  ersten  Tagen  nicht  ausreicht ,  wie  es  nach  senr 
grossen  Schlachten  kein  seltenes  Ereigniss  ist,  so  muss  man  eine  vorsich- 
tige Auswahl  unter  denselben  treffen.  Unaufschiebbar  sind  die  Amputa- 
tionen, wenn  die  beiden  ersten  von  uns  erörterten  Lidicationen  für  die- 
selben vorliegen,  während  man  im  grössten  Nothfalle  bei  den  anderen 
eher  noch  die  Zeit  für  die  Secundär -Amputation  abwarten  könnte.  Die 
Leistungsfähigkeit  und  Uebung  der  Chirurgen  wächst  indessen  glücklicher 

Viseber,   Kriegi-Cliinirgie.  ^ft 
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Weise  während  der  harten  Arbeit  und  so  worden  amsli  nicht  selten  die 
schwierigsten  und  umfangreichsten  Au&aben  zur  rechten  Zeit  von  densd- 
ben  in  be¥nmderungswürdiger  Weise  gelöst.  — 

c.  Nach  welcher  Methode  soll  man  die  Glieder-Absets- 
ung  auf  dem  Verbandplätze  TornehmenP 

§.  209.  Im  Allgemeinen  sollte  jeder  Chirurg  nach  der  Methode 
▼erfahren,  welche  ihm  die  geläufigste  ist,  Torausgesetzt,  daas  dieselbe 
einen  brauchbaren  Stumpf  giebt  Es  ist  um  so  schwieriger,  hierbei  ge- 
wisse R^eln  aufEustellen ,  da  die  Verwundung  an  sidi  sdion  oft  mit 
Bestimmuieit  eine  gewisse  Methode  oder  eine  augenblickliche  Modification 
derselben  verlangt.  Wir  woUen  uns  daher  hier  nur  mit  der  Aufistellung 
einiger  allgemeiner  Anhaltspunkte  begnügen. 

1.    Methoden  zur  einfachen  Amputation. 

Die  Amputationsmethode,  welche  auf  dem  Schlachtfelde  geübt  wer- 
den soll,  muss  möglichst  einfach  und  leicht  sein,  eine  relatiT  kleine 
Wunde   und   eine  gute  Deckung  des  Enochenstumpfes  hinterlassen  und 
die  Gefässe  in  querer  Richtung  trennen.    Je  vielseitiger  ihre  Anwendung 
sein  kann,    um  so  besser,   weil  man  sich  darauf  dann  besonders  an  der 
Leiche  einüben  kann.    Diesen  Anforderungen  entspricht  im  Grossen  und 
Ganzen   der    Girkelschnitt.     Bei    dem    einzeitigen    Girkelsdmitt 
trennt  der  erste  Messerzug  alle  Weichtheile  bis  auf  den  Knochen  und, 
während  ein  Assistent  nun  den  Fleischkegel  stark  nach  oben  zieht,  dnrdi- 
schneidet  man  die  am  Knochen  nodi  hervortretenden  kleinen  Fleischk^el 
durch  wiederholte  Kreisschnitte,   bis  man  den  Knochen  so  weit  entblösst 
hat,  dass  man  ihn,  einer  guten  Bedeckung  gewiss,  absäffen  kann.    Diese 
MeÜiode  ist  sehr  einfach  und  leicht.    Bei  starker  Muskulatur  ist  es  aber 
oft  dabei  schwierig,  den  Knochen  hinreichend  zu  entblössen.    Es  ist  dann 
besser,   den  Cirkelscbnitt  zweizeitig   zu  machen   d.  h.  erst  die  Haut 
kreisförmig   zu   durchschneiden  und  leicht  zu  lösen  und  dann  erst  die 
Muskeln  da  zu  durchschneiden,   wo  der  Knochen  abgesägt  werden  soll. 
Die  Hauptsache  beim  Grkelschnitt  ist,   eine  hinreichende  Bloslegung  des 
Bjiochens  (2— 3^'  über  dem  Hautschnitt)  zu  bewirken,   ehe  man   absägt. 
Man  kann   dies  auch  beim  zweizeitigen  Girkelschnitt  durch  wiederholtes 
Herausschneiden  kleiner  Fleischkegel  um  den  Knochen  (nach  Boy  er)  er- 
zielen.     Der  Girkelschnitt  ist  zwar  leicht  und  überall  fast  auszuführen, 
er  setzt  durchschnittlich  eine  kleinere  Wunde,   als  die  übrigen  Amputa- 
tionsverfahren, und  die  Vereinigung  derselben  erscheint  sehr  einfach  und 
mühelos,    doch   hat   derselbe   auch  seine   grossen  Schattenseiten.     Der 
Stumpf  enthält  sehr  viel  Muskelfleisch,   dasselbe  schwindet  mit  der  Zeit 
mehr  und  mehr  und  nun  entstehen  die  unangenehmen  und  leicht  aufbrech- 
enden conischen   Stümpfe.     Ferner  werden   dabei  im  Ganzen  zu   viele, 
relativ  gesunde  Weichtneile  geopfert,    wenn  der  untere  Schnitt  und  die 
Hautmanschette  über  die  äusserste  Grenze  der  Zerstörung  in  den  Weich- 
theilen  zu  liegen  kommen  soll. 

In  dieser  Hinsicht  haben  alle  Methoden,  welche  kranke  Weichtheile 
umgehen  und  gesunde  in  demselben  Niveau  gelegene  benutzen  lassen, 
den  Vorzug  vor  dem  Girkelschnitt,  und  gerade  aus  diesem  Grunde  wird 
der  Lappenschnitt  bei  Schusswunden  nicht  selten  geübt  werden  müs- 
sen. Derselbe  hat  ausserdem  noch  den  Vorzug,  dass  er  schneller  auszu- 
führen ist  und,  wenn  er  gelingt,    einen  schöneren  Amputationsstumpf 
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fliebt.  Auf  der  Grenze  zwischen  dem  Lappen-  tind  Girkelschnitt  stehen 
me  Ampatationsverfahren  von  Beck  und  ▼.  Brnns,  welche  die  Vortheile 
beider  vereinigen  und  ihre  Nachtheile  grösstentiieils  vermeiden.  Beck 
schneidet  zwei  Lappen  nur  aus  der  Haut  und  dem  unterliegenden  Binde- 

Sewebe  und  trennt  die  anderen  Weichtheile  drculär.  Durch  Einschnei- 
en von  Aussen  bildet  man  einen  oberen,  vorderen,  halbmondförmig 
abgerundeten  Hautlappen,  dessgleichen  einen  unteren,  hinteren,  weldie 
durdi  senkrecht  gesetzte  Messerzüge  von  der  Fascie  losgelöst  werden. 
Ist  dies  beendigt,  so  schlägt  man  die  Lappen  zurück  und  durchschneidet 
an  ihrer  Basis  kreisförmig  die  anderen  Weichtheile  bis  auf  den  Knochen. 
Das  Verfahren  von  v.  Bruns  besteht  in  der  vorgängi|en  Bildung  eines 
znngenformi^en  Hautlappens  aus  der  vorderen  Fläche  aes  abzusetzenden 
Gliäes,  seine  B^is  liegt  in  der  beabsichtigten  Amputationslinie  und 
entspricht  in  ihrer  Breite  der  Hälfte  des  Gliedumfanges  an  dieser  Stelle. 
Die  JLiänge  desselben  kommt  mindestens  dem  1  VifAchen  Durchmesser  des 
Gliedes  an  der  Amputationsstelle  gleich.  In  diesem  Lappen  soll  nur  die 
Haut  mit  dem  UnterhautzellgeweDe  und  unter  Umständen  die  Fascie 
enthalten  sein.  Nachdem  der  Lappen  abpräparirt  und  zurück^eschlaffen 
ist,  werden  die  Muskeln  nun  wie  beim  Girkelschnitt  mit  zwei,  auf  den 
Knochen  dringenden  Messerzügen  getrennt  und  noch  eine  Strecke  weit 
aufwärts  vom  Knochen  abgelöst ,  worauf  man  den  Knodien  dicht  unter- 
halb der  hinaufeedrängten  Weichtheile  durchsäet.  Der  Lappen  hängt  wie 
ein  Vorhang  über  der  Wundfläche  des  Cirkelschnittes  und  wird  unten 
durch  ein  Paar  Nähte  befestigt,  v.  Bruns  Operationsverfahren  ist  leicht 
und  schnell  auszuführen ,  der  elastische  Hautlappen  fugt  sich  der  Ober- 
fläche der  Wunde  bequem  an  und  das  Wundsecret  hat  ungehinderten 
Abfluss.  Die  Narbe  ist  mechanischen  Insulten  weniger  ausgesetzt  und 
der  Knochenstumpf  mit  gesunder  Haut  bedeckt.  Dass  der  Bruns'sche 
Lappen  stets  brandig  abstirbt,  wie  Beck  glaubt,  ist  durchaus  nicht  er- 
wiesen. Das  V.  Bruns'sche  Verfahren  ist  jedenfalls  einfacher  und  leichter, 
als  das  von  Beck  angegebene  und  dürfte  in  allen  Fällen ,  wo  man  Haut 
genug  hat,  den  Vorzug  verdienen.  Ist  aber  für  einen  langen  Lappen 
nicht  nonnale  Haut  genug  da,  so  operirt  man  nach  Beck.  — 

Uebrigens  lassen  sich  für  die  Lappenbildung,  ob  dieselben  in  zwei 
Lappen  oder  in  einem  bestehen,  ob  dieselben  von  vom  oder  hinten,  von 
innen  oder  aussen  genommen  werden  sollen,  keine  bestimmteren  Regeln 
aufstellen,  da  Art,  Form  und  Grösse  derselben  meist  durcdi  den  »itz 
und  die  Art  der  Verietzung  bestimmt  werden.  Im  Allgemeinen  suche 
man,  wo  es  angeht,  zwei  läppen  zu  bilden  (Vidal),  und  erspare,  wenn 
es  mödich  ist,  dem  grösseren  gegenüber,  stets  einen  Ideinen  Hautiap- 
pen.  Man  bilde  die  Lappen  wo  möglich  von  Aussen  nach  Innen.  Der 
Anfänger  macht  beim  Durchstossen  des  Messers  von  Innen  liach  Aussen 
leicht  falsche  Wege,  in  denen  viele  kleinere  Gefässe  verletzt  zu  werden 
pflegen ,  deren  Unterbindung  meist  sehr  schwierig  ist.  Auch  ist  es  schwer 
oeim  Schnitte  von  Innen  nach  Aussen  die  Dicke  und  Grösse  des  Lappens 
aehöng  zu  treffen.  Der  Lappen  soll  so  dünn  wie  möglich  werden,  an 
der  Spitze  nur  normale  Haut,  an  der  Basis  wenige  Mu£elbündel  enthal- 
ten. £8  ist  daher  gerathen  den  Lappen  in  zwei  Zeiten  zu  bilden,  erst 
vorsichtig  die  Haut  zu  durchschneiden,  diese  vorsichtig  zurückzuziehen 
und  dann  erst  an  der  Grenze  derselben  den  Lappen  flach  auszusdmci- 
den.  Maisonneuve  fordert,  dass  der  Lappen  stets  die  Hauptarterie 
des  Gliedes  enthalten  soll.    Dies  ist  aber  unnöthi^.  — 

Der  sogenannte  Ovalärschnitt  unterscheidet  sich  von  dem  Zir- 
kelschnitt nur  dadurch,    dass  der  Schnitt  durch  sämmtliche  Weichtheile 
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mdit  fenkrecht,  sondern  schief  auf  die  Axe  des  Gliedes  ffeffihrty  und  die 
Wunde  linear  vereinigt  wird.  Derselbe  ist  aber  weit  ^wierimar  anszn« 
fuhren,  als  der  Cirkelsdmitt ,  man  bedarf  dazu  sehr  scharfer  Messer,  wie 
man  sie  im  Felde  leider  selten  hat,  endlich  ist  dabei  die  BlntstiUnng  wesen 
der  schiefen  Dnrcbtrennung  der  Gefasse  ausserordentlich  erschwert.  Mbüi 
wird  desshalb  im  Felde  wohl  diese  Methode  an  grösseren  Gliedern  nicht 
aosfUiren  können;  sie  bietet  aber  bei  Entfernungen  kleinerer  Glieder, 
besonders  der  Finger  und  Zehen,  manche  Vortheile  dar. 

Am  Oberarm  und  Oberschenkel  reicht  der  Cürkekchnitt,  wo  es  gebt^ 
mit  dem  B musischen  zungenformigen  Lappen  verbunden  aus,  am  Unter- 
schenkel und  Unterarm  verdient  in  den  oberen  zwei  Dritteln  im  Allge- 
meinen ein  Lappenschnitt  (nach  Bruns  oder  Beck),  in  dem  unteren 
Drittel  dagegen  wieder  der  Cirkelschnitt  den  Vorzi^;.  Der  Wundarzt 
hat  aber  im  Felde  die  gerade  passende  Methode  stets  nach  den  specielleQ 
Verhältnissen  der  Wunde  zu  wählen  und  dieselbe  nach  eigenem  Kunst- 
sinne vielfach  zu  modifidren.  — 

2.    Die  Methoden  zur  osteoplastischen  Amputation. 

§.  2;*0.  Hierzu  gehört  zuvörderst  die  osteoplastische  Amputation 
am  Oberschenkel  nach  GrittL  Dieselbe  besteht  in  einer  Exarticu- 
lation  im  Kniegeleuke  mit  uachträglicher  Abtragung  der  Gondjlen  des 
Oberschenkels,  Entfernung  der  Enorpelschicbt  der  Patella  und  Aufeinan« 
derpassen  der  frischen  Sägeflächen.  Man  bildet  einen  vorderen  Haut- 
lappen, der  die  Patella  enthält  und  macht  durch  queres  Ausschneiden 
aus  den  Weichtheilen  der  Kniekehle  einen  kurzen  hinteren  Lappen.  Dann 
säj^  man  den  Oberschenkelknochen  in  der  Verbindung  zwischen  Dia  -  und 
Epiphyse  durch  und  entfernt  an  der  Enorpeifläche  der  ÜJiiescheibe  eine 
3"^  dicke  Schicht.  Die  Knochenflächen  werden  zusammengepasst  und  die 
Wunde  gut  vereinigt  Dadurch ,  dass  die  Narbe  nach  hinten  gelagert  ist 
und  die  Patella  die  Stütze  des  Schenkels  bildet,  würde  die  Operation  im 
Ver^eiche  zur  Amputation  im  unteren  Dritttheil  jedenfalls  an  Bedeutung 
gewinnen,' wenn  die  primäre  Anheilung  der  Patella  immer  gelingen 
würde,  was  aber  nach  Luecke  nur  selten  der  Fall  ist.  Nach  den  bis- 
herigen Erfahrungen  ist  der  Verlauf  dieser  Operation  aber  im  .Verdeidi 
zu  den  g[enannten  geringen  Vorzügen,  welche  sie  vor  der  gewöhnfichen 
Amputation  hat,  em  so  ungünstiger,  das  ganze  Verfahren  so  zeitrau- 
bcoia,  dass  man  es  auf  den  Verbandplätzen  nicht  ausführen  darf,  es 
sei  denn ,  man  habe  Ueberfluss  an  Zeit  und  Lust  zu  gefährlichen  Ex- 
perimenten. Noch  weniger  wird  sich  ein  einsichtsvoller  Chirurg  auf  die 
von  Scymanowsky  empfohlene  osteoplastische  Amputation  am 
Oberarm  mit  Transplantation  eines  Stückes  des  Olecranon 
einlassen,  von  der  doch  durchaus  kein  Vortheil  abzusehen  ist. 

Ganz  anders  dagegen  verhält  es  sich  mit  der  osteoplastischen 
Amputation  des  Unterschenkels  nach  Pirogoff.  Die  Anpas- 
sung der  Sägeflächen  des  Unterschenkels  und  Fersenbeines  wird  durdi 
Drehung  des  Letzteren  um  seine  transversale  Achse  ermöglicht.  Man 
macht  von  einem  Knöchel  zum  andern  einen  Schnitt  durch  die  Sohle, 
hierauf  einen  Querschnitt  von  einem  Knöchel  zum  andern  über  das  Ti- 
bio-Tarsal- Gelenk,  exarticulirt  das  Sprungbein  vollends,  dringt  nach 
rückwärts  bis  zur  Sehne  des  Flexor  hallucis  longus ,  welche  man  durch- 
schneidet, dann  beugt  man  den  Fuss  stark,  setzt  dicht  hinter  dem  Susten- 
taculum  tali  eine  schmale  Säge  au  und  durchsägt  den  hinteren  Fortsatz 
des  Fersenbeines,  dann  entblösst  man  beide  Malleolen  und  sägt  dieselben 
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dicht  über  der  Epiphysen- Linie  ab,  dreht  das  Fersenbein  mit  der  Säee- 
fläche  nach  oben  und  vereinigt  die  Wundränder  durch  eine  blutige  Naht, 
unterstützt  durch  schmale  Heftpflaster -Streifen.  Dies  Verfahren  ist  so 
einfach,  kann  bei  einiger  Uebun^  so  schnell  ausgeführt  werden,  ergiebt 
auch  so  ausnehmend  günstige  Heilungsresultate  und  einen  so  brauchbaren 
Fuss ,  dass  man  es  in  den  vorkommenden  Fällen  auch  auf  dem  Verband- 
platze üben  sollte.  Bei  starker  Wölbung  des  Fusses  und  bei  gössen 
Fusswurzelknochen ,  also  hohem  Sprungbein,  ist  die  Coaptation  leichter, 
als  bei  flacher  Wölbung  und  kleinen  Knochen  (L inhart).  Der  Galca- 
neus  muss  schräg  von  hinten  und  oben  nach  unten  und  vom  durch- 
sägt werden,  weil  dadurch  die  Spannung  der  Weichtheile  an  der  hin- 
teren Fläche  vermindert  wird.  Je  grösser  das  Stück  des  rückständigen 
Calcaneus  ist,  desto  mehr  muss  man  von  den  Gelenkenden  des  Unter- 
schenkels absägen.  Hat  man  die  Länge  der  abzusägenden  Stücke  gut 
getroffen ,  so  braucht  man  selten  zur  Durchschneidung  der  Achillesselme, 
welche  nach  0.  Web  er 's  Vorschlag  am  Besten  von  Aussen  subcutan 
mittelst  des  Tenotom's  ausgeführt  wird,  zu  greifen. 

3.    Die  Methoden  zur  Exarticulation. 

§.  211.  Eine  Exarticulation  verrichtet  man  auf  dem  Verbandplatze  unter 
denseloen  Indicationen ,   welche  vnr  für  die  Primär -Amputation  kennen 

Selemt  haben,  wenn  nämlich  Letztere  nicht  mehr  zu  machen  ist.  Da 
ie  Prognose  der  Exarticulation  meiner  Ansicht  nach  stets  eine  ungünsti- 
gere ist,  als  die  der  Amputation  an  einer  unter  dem  Gelenk  liegenden 
Stelle,  so  muss  man,  so  lange  es  irgend  geht,  die  Exarticulation  zu 
vermeiden  suchen.  Man  verricntet  im  Allgemeinen  die  Exarticulationen 
mit  dem  Ovalair-  oder  mit  dem  Lappenschnitte.  Die  Bücksicht  für  die 
grossen  Gefasse  macht  es  nothwendi^,  inmier  die  Seite,  an  welcher  die- 
selben liegen,  zuletzt  zu  durchschneiden  und  vorher  die  vollkommne  Los* 
lösung  des  Kopfes  im  Gelenke  zu  bevnrken. 

Man  hat  lange  Zeit  daran  gezweifelt,  ob  die  Exarticulatio  fe- 
moris,  „von  der  man  noch  nicht  einmal  gewiss  wisse,  ob  ein  erwachse- 
ner Mensch  dieselbe  überstehen  könne))  (Löffle r)  überhaupt  einen  Platz 
unter  den  chirurgischen  Operationen  verdiene  (Stromeyert.  Die  Er- 
fahrung hat  aber  längst  zu  Gunsten  dieses  Operationsverfahrens  ent- 
schieden, zu  gleicher  Zeit  hat  aber  auch  die  Statistik  gezeigt,  dass  die 
Chancen  dieser  Operation  um  so  grösser  werden,  in  je  späterem  Zeit- 
räume dieselbe  ausgeführt  wird.  Die  älteren  Kriegschirurgen,  besonders 
Larrey  und  Guthrie  glaubten  das  Gegentheü  aus  ihren  Misserfolgen 
schliessen  zu  müssen.  Barbe t  bewies  aber  in  seiner  gekrönten  Preis- 
schrift den  Vorzug  der  Secundär- Exarticulation  und  durch  die  modernen 
Erfahrungen  ist  derselbe  je  länger,  desto  mehr  hervorgetreten.  Demme 
hat  63  wegen  Schussverletzungen  von  den  verschiedensten  Chirurgen  ge- 
machte Oberschenkelexarticulationen  nach  den  verschiedenen  Zeiträumen 
zusammengestellt.  Daraus  ergiebt  sich,  dass  unter  38  Primär -Exarticu- 
lationen keine  einzige  Heilung  ^ortalität  =  lOO^/q),  unter  16  im  zwei- 
ten Zeitraum  verrichteten  5  Heilungen  ^Mortalität  =  68,7®/o),  unter 
8  Spätexarticulationen  6  Heilungen  (Mortalität  =  25®/o)  erzielt  wurden. 
Die  neueren  Krie^hirurgen  (Legouest,  Larrey  fils)  sind  daher  für 
ein  zuwartendes  verfahren,  bis  die  Zeit  der  Secundärexarticulation  da 
ist:  La  desarticulation  coxo-femoride  parait  ne  pouvoir  reussir  qu'ä  la 
condition  d^etre  pratiqu6e  quelque  temps  apres  la  blessure  re(ue.  Cette 
remarque  est  fort  importante,  car  il  s'en  suit,  qu^on  peut^  c^^^  ^^^ 
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meme  ä  mon  avia  tenter  d'abord  la  conserration  du  membre  (Ban- 
dens).  Die  Nordainerikaner ,  deren  SUtastik  aber  durchaiis  noch  nidit 
vollständig  ist,  berichten  vorläufig  von  28  Exarticolationen  im  Hfiflge- 
lenke,  9  primären,  14  secundären.  Die  Sterblichkeit  war  aber  dntch- 
schnittlich  eine  vollkommen  gleiche;  bei  den  primären  genasen  2  (22,2%l 
bei  den  secundären  3  (21,5%).  —  Man  wird  daher  die  primären  Ezarb- 
culationen  im  Hüfteelenke  am  dem  Verbandplatze  auf  die  Fälle  beschrin- 
ken  müssen,  in  denen  das  Glied  durch  das  Geschoss  bereits  abgelost 
oder  so  furchtbar  zerrissen  und  zertrümmert  ist,  dass  ein  Zuwarten  un- 
möglich erscheint.  Was  die  Operationsmethode  anbetrifft,  so  loben  die 
Nordamerikaner  sehr  die  einfache  vordere  Lappenbildung  und  zwar  mit 
Schnitt  von  Aussen  nach  Innen,  um  die  Getasse  nicht  bdm  'RitM^rli 
mehrfach  zu  verletzen.  6.  v.  L  an  gen  b eck  empfiehlt  die  Büdung  eines 
inneren  und  äusseren  Lappens.  Die  Einstichspunkte  für  das  Messer  zur 
Bildung  des  inneren  vorderen  Lappens  sind  der  Sitzknorren  und  eine 
Stelle  drei  Finger  breit  nach  unten  vom  DarmbeinstacheL  Durch  lang- 
sames Ausziehen  des  Messers  entsteht  ein  breiter,  etwa  6—7''  langer 
Lappen.  Derselbe  wird  heraufseschlagen  und  die  Kapsel  eröffiiet  unter 
Auswärtsrollen  und  Strecken  des  Schenkels.  Nachdem  der  Kopf  hndrt 
und  die  Kapsel  ringsum  abgeschnitten  ist,  werden  die  Mud:eln  von  dem 
Trochanter  migor  abgelöst  und  durch  Ausschneiden  der  hintere  Lappen 
gebildet.  Die  Arterie  wird  vor  und  während  der  Lanpenbildung  von 
Aussen  mit  dem  Finger  comprimirt,  nach  der  Lappenbimung  in£eeem 
selbst  Der  Mangel  einer  guten  Assistenz  und  grosse  Blutarmuth  der 
Patienten  verlangen  oft  die  vorgän^ge  Unterbindung  der  Arterie.  Damit 
verbinden  dann  einige  Chirurgen  einen  vorderen  Ovalairschnitt,  welcher 
seinen  Anfang  im  Trigonum  inguinale  ninmit,  den  Oberschenkel  innen, 
aussen  und  hmten  umgeht,  so  dass  das  spitze  Ende  des  Schnittes  in  ier 
Unterbindungswunde  hegt.  Nun  wird  erst  unterbunden  und  dann  enn- 
cleirt.  Bauden s  macht  nur  einen  einzigen,  innem  und  oberen  Lappen, 
welcher  die  Wundfläche  durch  seine  Schwere  gut  bedeckt.  Beck  rath, 
zuvörderst  die  Amputation  hochoben  auszuführen  und  hierauf  erst  die 
Esstirpation  des  Knochens  durch  einen  Längsschnitt  an  der  äusseren 
Seite  folgen  zu  lassen«  Dies  Ver£Eihren  ist  besonders  zu  empfehlen , 
wenn  es  zweifelhaft  ist,  ob  nicht  noch  eine  hohe  Amputation  möglich 
ist.  —  Während  der  Erfolg  des  von  Langenbeck  geübten  VerfEthrens 
ganz  von  der  Schnelligkeit  und  Eleganz  der  Ausföhrung  abhängt,  kemn 
man  sich  bei  der  letzteren  Methode  mehr  Zeit  lassen.  Dieselbe  ist  da- 
her den  ungeübteren  Gollegen  sehr  zu  empfehlen. 

Auch  die  Ezarticulation  im  Kniegelenk  wird  von  der  Mehr- 
zahl der  Chirurgen  perhorrescirt,  obgleich  sich  dieselbe  a  priori  durch 
ihre  leichte  Ausführbarkeit,  die  breite  Stützfläche  des  Stumpfes  und 
durch  das  Nichteröffnen  der  Markhöhle  sehr  empfiehlt.  Man  fürchtete 
eine  profuse  Eiterung,  Verjauchung  und  Fistelbildung  von  der  Wunde 
aus,  femer  das  sich  zuweilen  ereignende,  zu  starke  Vorspringen  der  Con- 
dylen  und  die  zu  grosse  Spannung  der  den  Stumpf  bedeckenden  Weich- 
theüe.  Wir  werden  indessen  sehen,  dass  sich  durch  das  Operationsver- 
fahren diese  Nachtheile ,  die  zum  grössten  Theile  wirklich  nach  der  Knie- 
gelenkexarticulation  zu  fürchten  sind,  vermeiden  lassen.  Die  Voraus- 
setzung ,  dass  die  Knorpel  immer  neb*otiscb  werden  und  zu  gefährlichen 
Eiterungen  Veranlassung  geben  müssen,  hat  sich  aber  in  der  Wirklichkeit 
nicht  bestätigt.  Die  Statistik  dieser  Operation  ist  femer  gegenüber  der 
Oberschenkelamputation  eine  so  günstige,  dass  die  bedeutendsten  neueren 
Chirurgen  (Syme,  Fergusson,  Baudens,  Billroth)  ihre  eifrigsten 
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Verehrer  geworden  sind.  Billroth  stellt  aus  den  letzten  12  Jahren 
116  Fälle  von  Exarticulatio  genu  zusammen,  unter  denen  72  zur  Heüung 
führten  Mortalität  =  38<>/o).  Auch  im  nordamerikanischen  Unionskrieffe 
„this  Operation  has  found  numerous  advocates  and  has  been  frequently 
pjorformed."  Unter  132  derartigen  Operationen  führten  52  zur  üeilung 
fitfortalität  =  48,4ö/o).  Dabei  hat  sich  auch  die  wichtige  Thatsache 
herausgestellt,  dass  die  Primär-Ezarticulationen  im  Kniegelenk  weitaus 
den  Vorzug  vor  den  secundären  haben.  Auf  49  Primär-Ezarticulationen 
kamen  nur  16  Todesfälle  (Mortalität  =  33,7*/o.  Danach  ist  der  Bann- 
spruch Legouest's  über  diese  0{)eration:  „une  mauvaise  Operation,  j^lus 
grave  que  Tamputation  de  la  cuisse  dans  la  oontinuite  et  qui  doit  etre 
rejetee  de  la  pratique"  durchaus  ungerechtfertigt,  vielmehr  sollte  man 
dieselbe  bei  hohen  Schussverletzungen  des  Unterschenkels  oder  des  Knie* 

Selenkes  mit  alleiniger  Betheüigung  der  Unterschenkelknochen  primär  auf 
em  Verbandplatze  fleissig  üben.  Der  Synovialsack  unter  der  Sehne  des 
Tensor  quadnceps  cruris  muss  aber  dabei  mit  der  Patella  entfernt  wer- 
den. Man  kann  die  Operation  mit  einem  Wadenlappen  oder  mit  dem 
Zirkelschnitt  machen.  Das  erstere  Verfahren  lobt  Li n hart,  das  letztere 
Billroth.  Die  Lage  und  der  Umfang  der  Schussverletzung  wird  meist 
eine  modificirte  Lappenbildung  erfordern.  Stets  muss  man  sorgen,  mög- 
lichst viel  Weichtheüe  zur  Bedec^ng  des  Stumpfes  und  kein  zu  starkes 
Muskelpolster  in  derselben  zu  bekommen.  Je  runiger  und  langsamer  man 
operiren  kann,  um  so  besser  wird  der  Stimipf  ausfallen.  Nach  Bill- 
roth's  Bat^  soll  man  die  Operation  mit  einemSchnitt  besinnen,  welcher 
Yom  oberen  Rande  der  Patella  mitten  über  die  Eniescneibe  bis  unter 
die  Tuberositas  tibiae  yerläuft.  Von  hier  aus  präparirt  man  Kniescheibe 
und  Synovialsack  heraus,  macht  dann  am  unteren  Ende  des  Querschnittes 
einen  Cirkelschnitt  um  den  Unterschenkel  und  exarticulirt,  wie  gewöhn- 
lich. Bei  dem  Lappenschnitt  lässt  man  die  Exstirpation  der  Patdia  und 
des  Synoyialsackes  bis  zum  Ende  der  Operation.  Man  macht  einen  Halb- 
kreisschnitt durch  die  Haut  am  unteren  Rande  der  PatdUa,  schneidet 
dann  den  Lappen  zuerst  in  der  Haut  aus  und  trennt  nach  der  Ezarticu- 
lation  am  Rande  derselben  sehr  flach  die  Muskulatur.  Man  kann  auch 
'  einen  kleineren  convexen  vorderen  und  einen  grösseren  Wadenlappen 
bilden.  —  Die  prima  intentio,  welche  oft  gelingt,  muss  stets  versucht 
werden.  — 

Die  Exarticulationen  im  Fussgelenke  nachSyme,  Textor. 
Chopart  und  Lisfranc  sind  auf  dem  Verbandplatze,  wenn  es  ii^ena 
angent,  nicht  vorzunehmen,  da  die  conservative  Behandlung  bei  Schuss- 
venetzungen  am  Fusse  auch  unter  den  anscheinend  ungünstigsten  Ver- 
hältnissen noch  oft  relativ  ^te  Resultate  liefert,  da  femer  die  Chancen 
dieser  Secundär- Exarticulationen  eher  günstiger  sind,  als  die  der  pri- 
mären, und  da  man  encUich  meist  erst  durcn  den  weiteren  Verlauf  der 
Schusswunde  über  den  Umfang  der  Verletzung  und  über  den  Ort  und 
die  Methode  der  etwa  nöthig  werdenden  Exarticulation  aufj^eklärt  wird. 
Wir  kommen  daher  bei  den  Secundär -Operationen  auf  dieselben  zurück. 
Für  die  Exarticulation  im  Scnultergelenke  benutzt  man  je 
nach  den  Umständen  den  Ovalair-  oder  Lappenschnitt.  Zur  Lappenbil- 
dung  dient  der  Muse,  deltoideus,  aus  welchem  man  am  besten  durch  Stich 
einen  einzigen  äusseren  oder  einen  grösseren  vorderen  oder  kleineren 
hinteren  Lappen  bfldet.  Pirogoff  rää,  bei  dieser  Operation  stets  auch 
einen  nicht  zu  kurzen  inneren  Lappen  zu  bilden ,  ^eil  man  dadurch  die 
Blutung  bei  der  Operation  und  aucn  die  Nachblutungen  verhüte.  Er  em- 
pfiehlt daher  den  Lappen -Ovalair  schnitt,  welcher  unter  dem  Aciomion 
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beginnt,  und  bei  welchem  ander  hintern  Seite  ennoleirt  wird.  Ist  der  um- 
fang der  EnochenTerletznng  nicht  genau  zu  bestimmen,  so  beginnt  man 
mit  der  hohen  Oberarm -^putation  und  geht,  wenn  es  nöthig  ist,  rar 
Exarticulation  über.  Ehe  man  die  Gompression  der  Axillaris  aufhebt, 
soll  man  sich  nach  Piro^offs  Rath  davon  überzeugen,  dass  das  6e- 
fass,  wie  Pirogoff  drei  Mal  beobachtete,  nicht  auch  noch  an  einer 
höheren  Stelle  durch  einen  Knochensplitter  verletzt  ist 

Die  Exarticulation  im  Ellenbogengelenk,  welche  in  nenerar 
Zeit  an  Uhde  einen  beredten  Anwalt  gefunden  hat,  wird  in  der  Kri< 
praxis  doch  nur  eine  sehr  beschränidbe  Anwendung  finden  können. 
ist  schwierig  in  der  Ausführung,  die  grosse,  unebene  Knorpelfladie, 
welche  blossgelegt  wird,  lässt  sicn  schwer  bedecken  und  der  gewonnene 
Stumpf  vrird  kaum  eine  grössere  Gebrauchsfahiffkeit  gewähren,  als  der 
nach  der  Amputation  im  unteren  Drittel  des  Oberarms  zurückbleibende. 
Da  aber  nach  der  Zusammenstellung  von  üb  de  die  Mortalität  bei  28  Ez- 
articulationen  im  Ellenbogengelenk  nur  25<>/o,  bei  320  Amputationen  des 
Oberarms  aber  über  50^/o  betrug,  so  sollte  man  doch  nicht  unterlassen, 
in  besonders  geeigneten  Fällen  dieselbe  auch  auf  dem  Verbandplatze  ra 
verrichten.    Ueber  die  beste  Methode  ist  noch  Streit:   Uhde  und  Le- 

Souest  lobten  den  Cirkel-,  Günther  den  Lappenschnitt.  Letzterer 
ildet  einen  vorderen  Lappen  durch  Einstechen  bei  rechtwinklig  geboge- 
nem Arme,  indem  das  Messer  auf  der  vorderen  Fläche  des  Gelenus  t(m> 
beigeführt  vnrd,  in  der  Absicht,  schon  bei  diesem  Acte  die  Kapsel  zu 
erönhen.  Unter  starker  Streckung  werden  die  Yorderarmknochen  ans 
dem  Gelenke  gelöst,  das  Olecranon  von  vom  nach  hinten  abgesägt  nnd 
nachträglich  mit  den  übnjgen  TheUen  lospräparirt.  —  Beim  Cirkelschnitt 
durchschneidet  man  die  mut  3  Finger  breit  unter  dem  Humero-Badial- 

Selenke  drculär,  präparirt  sie  bis  zu  diesem  Gelenke  und  hinten  bis  zum 
llecranon  ab,  beginnt  die  Exarticulation  am  Köpfchen  des  Radins  und 
durchschneidet  die  Weichtheile  in  der  Höhe  des  Gelenkes.  — 

Die  Exarticulation  der  Hand  wird  selten  noch  mit  zwei  Haut- 
läppen  cemacht,  indem  man  erst  einen  Dorsalen,  dann  einen  volaren 
Lappen  bildet  und  beide  zurückpräparirt,  dann  erst  von  der  Dorsalfläohe 
aus  Sehnen  und  Bänder  über  der  gebogenen  Gelenkfiäche  diirchschneidet 
und  die  Höhle  eröffnet.  Schneller  auszufuhren  ist  die  Exarticulation  mit 
einem  einzigen  Palmar -Lappen,  doch  muss  man  dabei  auch  einen  kleinen 
Dorsallappen  zurücklassen,  um  eine  gute  Bedeckung  zu  bekommen.  Die 
beste  Methode  zu  dieser  einfachen  und  leichten  Operation  ist  aber  doch 
der  Zirkelschnitt.  — 

Die  Exarticulationen  der  Finger  eilen  nicht  und  werden  in 
Nothfällen  nach  den,  aus  der  Akiuigie  bekannten  Regeln  vollzogen.  Man  kann 
je  nach  der  zu  verwendenden  Bedeckung  einen  Zirkelschnitt  (mit  oder 
ohne  seitliche  Längsincisionen)  einen  einfachen  (Volar-)  oder  aoppelten 
Lappen  bilden.  Bei  der  Exarticulation  des  Daumens,  Zeige-  und 
kleinen  Fingers  im  Metacarpo-Phalangeal-Gelenke  ist  der  Ovalairschnitt 
vorzuziehen.  — 

§.  212.  Hat  man  keine  hinreichende  Assistenz,  so  ist  es  gerathen 
ein  Toumiquet  anzulegen,  wobei  man  sich  natürlich  vor  Quetschungen 
der  Venen  und  Nerven  durch  zu  festes  und  unsicheres  Anlegen  desselben 
hüten  muss.  Eine  Exarticulation  im  Hüft-  und  Schulterge- 
lenke darf  man  aber  nie  ohne  eine  kunstgerechte  Assistenz,  welche  die 
Gompression  der  durchschnittenen  grösseren  Arterien  übernimmt,  verrich- 
ten.   Hat  man  aber  überhaupt  keinen  Mangel  an  zuverlässigen  Assisten- 
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ten ,  so  ist  anch  bei  der  Amputation  die  isolirte  Compression  des  Hanpt- 
Arterienstammes  mittelst  des  Daumens  und  zwar  der  Brachialis  und  Axil- 
laris gegen  den  Humerus,  der  Femoralis  ^esen  den  Scbambogen  vorzu- 
ziehen. Alle  spritzenden  Arterien  müssen  isolirt  und  hinreichend  tief  un- 
terbunden werden.  Man  fasst  dieselben  mit  einer  guten  Schieberpincette 
und  trennt  mit  einer  zweiten  oder  mit  dem  Finger,  während  man  das 
Gefass  leicht  hervorzieht,  das  umhüllende  Zellgewebe.  Niemals  darf  die 
Wunde  eher  geschlossen  werden,  ehe  man  nicht  sicher  ist,  dass  alle  wich- 
tigen Arterien  sorgfaltig  unterbunden  sind.  Da  die  Blutung  bei  den 
Primär  -  Amputationen  nach  Schussverletzungen  oft  auffallend  gering  ist, 
so  ist  es  gerathen ,  die  Wunde  nicht  eher  zu  schliessen,  als  bis  der  colla- 
birte  und  ohnmächtige  Patient  sich  so  weit  erholt  hat,  dass  der  Herzstoss 
wieder  kräftig  ist.  Bei  ffewissen  Amputationsmethoden^  ist  die  Unter- 
bindung schwieriger,  ds  Bei  anderen.  Am  leichtesten  ist  sie  bei  dem 
Girkelschnitt ,  wo  die  Gefasse  stets  quer  durchschnitten  werden,  weit 
Bchwieriffer  beim  Oalair-  und  Lappenschnitt,  wo  schiefe  und  melu^ache 
Durchschneidungen  der  Gefasse  nicnt  selten  vorkommen.  Letzteres  wird 
besonders  am  Unterschenkel  und  Unterarm  beim  Trennen  der  Weichtheile 
im  Knodienzwischenraum  durch  die  üblichen  kreisförmigen  Messerzüge 
bewirkt  Li n hart  räth  daher  bei  der  Unterschenkelamputation  zuerst 
die  Fascie  an  der  vorderen  Schienbeinkante  nach  aufwärts  loszuschneiden 
und  ebenso  am  Rande  der  Fibula  die  dort  angehefteten  Muskeln  bis  zum 
Umschlagsrande  der  Haut  zu  trennen.  Die  durch  beide  Schnitte  be^enzte 
Muskehnasse  fasst  man  nun  mit  Daumen  und  Zeigefinger,  drückt  sie  von 
den  Seiten  zusammen  und  durchschneidet  sie  quer  unter  starkem  Anspan- 
nen nach  oben,  indem  man  das  Messer  bis  aiu's  Zwischenknochenband  m 
der  Amputationslinie  in  die  Tiefe  senkt.  In  gleicher  Weise  werden  die 
Weichtheile  an  der  hinteren  Fläche  getrennt.  —  Die  Blutung  der  Venen 
steht  von  selbst,  ebenso  die  Blutungen  aus  dem  Knochen.  Sind  letztere 
sehr  hartnäckig,  —  Stromeyer  wäl  eine  Verblutung  dabei  beobachtet 
haben  —  so  wendet  man  Fmgerdruck  dagegen  an,  im  äussersten  Noth- 
£Edle  kann  man  einen  Wachs-  oder  Charpie-Pfiropf  dagegen  drücken.  Stets 
müssen  die  Schnittränder  durch  die  blutige  Naht,  ifo  der  nur  die  Haut 

(^efasst  sein  muss,  vereinigt  werden.  Die  möglicht  gekürzten  Ligaturfaden 
ei^  man  in  die  Wundwinkel  —  wenn  es  geht,  mdit  am  Knochen  vor- 
bei, weil  sie,  wieStromeyer  beobachtete,  dann  leicht  durch  Osteophyten 
festwachsen,  —  und  vereinigt  die  Hautränder  nach  der  Richtung,  in  wel- 
cher sie  sich  am  leichtesten  zusammenftigen  lassen.  Bei  Lappenschnitten 
ist  es  gerathen ,  einige  umschlungene  Nadeln  zur  sicheren  Fizirung  des 
Lappens  und  dazwischen  geknöpfte  Nähte  anzulegen.  Zu  Letzteren  ver- 
wendet  man  am  Besten  feinen  Eisen-  oder  Süberd^iJit.  M^  lest  im  All- 
gemeinen die  Suturen  so  eng,  dass  die  WundriLnder  sich  überall  gut 
berühren.  Die  tiefsten  Wundwinkel  lässt  man  Fingerbreit  offen,  um  den 
Wundsecreten  freien  Abfluss  zu  verschaffen.  Ein  Beftpflasterverband  ist 
durchaus  zu  verwerfen.  Ueber  den  Stumpf  legt  man  am  Besten  einige 
nasse  Bindenstreifen  ganz  lose  an.  Bei  unruhigen  Patienten,  weiten 
Transporten,  bei  Amputationsstümpfen,  welche  starkes  Zittern  und  Beflex- 
zuckungen  haben,  ist  es  gerathen,  den  Stumpf  durch  einen  Gvpsverband 
zu  fiziren.  Man  legt  ein  Paar  Gompressen  zu  beiden  Seiten  der  Wunde, 
bedeckt  Letztere  mit  einem  geölten  Lappen  und  legt  nun  einen  Gyps* 
verband  mit  Unterlagsbinde  so  an,  dass  auch  wenige  Touren  die  Wund- 
fläche quer  durchschneiden,  die  tiefsten  Stellen  derselben  aber  offen  blei- 
ben. Die  Russen  haben  zu  diesem  Zwecke  im  Krimkriege  auch  die  Gyns- 
kapseln  angewendet,  dieselben  waren  vom  zur  Erneuerung  des  Verbanaes 
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ofifengelaBsen  und  daselbst  mit  einem  Blechstficke ,  wdcbaB  zum  Schntie 
der  Wunde  herrorragte,  versehen.  Stets  moss  durch  diesen  Verband  das 
zunächst  über  der  AmpuUttionsstelle  befindliche  Gelenk  mit  festgestellt 
werden.  Die  an  grösseren  Gliedmaassen  Amputirten  oder  £zarticalirten 
müssen,  wenn  es  angeht,  in  den  nächsten  Lazarethen  bleiben,  ein  wdterer 
Transport  setzt  das  Kesultat  sehr  in  Frage.  Auf  dem  Tranqiorte  ist  der 
Amputationsstumpf  auf  ein  Spreukissen  bequem  und  sicher  za  lagern, 
zu  demselben  sind  auch  die  besten  Transportmittel  und  eine  sachkundige 
Auüsicht  unentbehrlich. 

d.    An  welcher  Stelle  soll  das  heillos  verletzte  Glied 

entfernt  werden? 

§.  213.  Es  ist  eine  erwiesene  Thatsache,  dass  die  Prognose  der  Amputa- 
tion und  £xarticulation  mit  jedem  Zoll  Annäherung  zum  Rumpfe  immer  un- 
günstiger wird.  Demme  berechnet  aus  dem  italienischen  Feldzuge  die  Sterb- 
Echkeit  nach  der  Oberschenkelamputation  im  obem  Drittel  au  87%,  im 
mittleren  Drittel  auf  72  ®/o,  im  untern  Drittel  auf  61  ®/a,  Legouest  ans 
dem  Erimfeldzuee  die  Mortalität  nach  der  Oberschenkelamputation  im 
obem  und  mittleren  Drittel  auf  94  % ,  im  untern  auf  90  % ,  die  Nord- 
Amerikaner  nach  der  Amputation  des  Oberschenkels  im  obem  Drittel  auf 
750/0,  im  mittleren  Drittd  auf  54,b  %,  im  untem  Drittel  auf  47 •/t-  — 
Man  muss  daher  stets  den  Schnitt  soweit  ab  vom  Rumpfe  be«nnnen,  als 
immer  möglich  ist  Mit  der  Verwerthung  etwas  fraj^hcher  JBaatoartien 
braucht  man  nicht  zu  scrupulös  zu  sein,  worauf  Simon  von  Neuem 
ai^erksam  gemacht  hat.  Baudens  und  Neudörfer  rathen  mit  Recht 
im  Nothfalle  die  Schussöffnung  mit  in  den  Lappen  zu  nehmen.  Dooh  ist 
es  eine  unbegreifliche  Uebertreibung,  wenn  Neudörfer  dies  Yei&hren 
als  Regel  bei  jeder  Amputation  ni^  einer  SchuBsverletzun|;  aufstellen 
wilL  Es  ist  wohl  wünschenswerth,  doch  nicht  immer  unbedmgt  nöthig, 
den  Knochen  jenseits  aller  Spalten  abzusägen,  da  die  Erfahrung  gelehrt 
hat,  dass  sich  dieselben  auch  im  Stumpfe  gut  ausfüllen.  —  Nur  am 
Unterschenkel  hat  man  früher  durchgehends  höher  amputirt,  als  die  Noth- 
wendigkeit  gebietet  (Ort  der  Wahl) ,  weil  das  Gehen  auf  einem  gewöhn- 
lichen Stelzmsse  sicherer  und  leichter  ist ,  wenn  sich  der  Patient  auf  das 
gebogene  Knie  stützt,  wobei  der  limge  Unterschenkelstumpf  durch  sein 
[ervorragen  nur  störend  wirken  kann.  Man  ist  indessen  in  neuerer  Zeit 
auch  hievon  zurückgekommen,  weil  die  tiefen  Amputationen  weniger  ge* 
fahrlich,  als  die  hohen,  und  die  nach  den  Ersteren  zurückbleibenden 
Stümpfe  noch  oft  zur  Anlegung  eines  stiefelformigen  künstlichen  Gliedes 
sehr  geeignet  sind.  — 

e.    Wie  soll   die  Technik  bei  den  Amputationen  und  Exar- 
ticulationen  auf  dem  Verbandplatze  sein? 

§.  214.  Man  soll  nicht  von  einem  Arzte,  welcher  in's  Feld  zieht, 
verlangen,  dass  er  glänzend  operirt,  aber  eine  Amputation  muss  er  nach 
den  R^eln  der  Kunst  ausfuhren  können.  Er  braucht  dabei  nicht  zu  eilen 
und  eine  sogenannte  »wilde  Amputation«  (Sczymanowsky)  zu  verrich- 
ten. Je  ruhiger  und  langsamer  er  Anfangs  verfahrt,  desto  besser,  mit 
der  Zeit  bringt  die  reichiiche  Uebung  audi  die  Fertigkeit,  schnell  und 
gut  zu  gleicher  Zeit  zu  operiren.  Im  nordamerikanischen  Kriege  hat 
Prime  angefangen  resedrend  zu  amputiren.  Er  hat  z.  B.  am  Ober- 
schenkel den  äusseren  Lappen  zuerst   gebildet,  dann  das  Periost  zur  Trans- 
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plantation  abgehoben,  dann  den  Knochen  auf  einem  untergeschobenen 
Spatel  durchsaß,  dann  die  Arterien  unterbunden  und  endlich  erst  an  der 
inneren  Seite  einen  kürzeren  Lappen  bildend ,  die  Amputation  beendet. 
Wollen  wir  auch  dies  Verfahren  nicht  als  Schulregel  rtir  alle  Fälle  auf 
dem  Verbandplatze  empfehlen,  so  kann  man  sich  dasselbe  doch  für  com- 
plidrte  Verletzungen,  wo  man  sich  mühselig  noch  die  Bedeckung  für  den 
Amputationsstumpf  zusammen  suchen  muss,  zum  Muster  nehmen.  Gerathen 
ist  es  immer,  wenn  es  einigermassen  angeht,  nach  bekannten  Methoden  zu 
amputiren,  die  blutenden  Gefasse  sofort  nach  der  Durchschneidun^  zu 
unterbinden  und  sich  nur  auf  Modificationen  der  bewährten  Amputations- 
Verfahren  einzulassen,  wenn  sie  durch  die  Verwundung  derart  geboten 
sind.  Die  praeliminäre  Ligatur  der  Hauptarterie  soll  man  nicht  zur  Begel 
erheben,  wie  es  von  einigen  Seiten  geschehen  ist.  Hat  man  aber  schlechte 
Assistenz,  so  kann  man  dadurch  g^ssere  Blutverluste  in  wirksamer  Weise 
verhindern.  Dass  man  mit  dem  einfachen  Bistouri  Statt  mit  Amputations- 
messer amputiren  muss,  kann  wohl  auch  durch  die  Noth  geboten  werden, 
wozu  man  sich  aber  inmier  diesen  grossen  Zwang  auflegen  soll,  wie  Sc  zy- 
ma nowskv  gerathen,  ist  absolut  nicht  einzusehen.  Ob  die  zuerst  von 
Ph.  V.  Walther  geübte  Transplantation  des  Periostes  über  die  Säge- 
fläche des  Ejiochens  wii'klich  das  Conischwerden  der  Amputationsstümpfe 
verhindert,  wie  Sczjmanowsky  behauptet,  bedarf  erst  noch  der  Be- 
stätigung.  Da  indessen  das  Absdiaben  aes  Periostes  kein  Zeit  raubendes 
und  schwieriges  Verfahren  ist,  so  sollte  man  es,  wo  es  angeht,  nicht  un- 
terlassen, weil  dadurch  die  Necrose  des  Enochenstumpfes  verhindert  wer- 
den kann.  Die  Narbe  des  Amputationsstumpfes  muss  so  zu  liegen  kommen, 
dass  dieselbe  durch  das  Tragen  eines  künstlichen  Gliedes  und  die  Be- 
wegungen mit  demselben  nicht  cereizt  oder  verletzt  wird.  Sie  darf  also 
nicnt  gerade  auf  den  vorraffendsten  und  härtesten  Punkt  des  Blochen* 
endes  eelegt  werden.  Die  Nerven  müssen  möglichst  rein  durchschnitten 
und  nicht  auf  die  Knochen  gelegt  werden,  damit  keine  NeuraJgien  im  Stumpfe 
entstehen. 

f.    Ueble  Ereignisse  bei  der  Primär- Amputation  und 

Ezarticulation. 

L    Die  Bedeckung  des  Stumpfes  wird  zu  kurz. 

§.  215.  um  dies  üble  Ereigniss  zu  vermeiden  hat  Crusard  Be- 
rechnungen angegeben,  nach  denen  man  bei  der  Amputation  die  Grösse 
der  nothwendigen  Hautschnitte  mit  mathematischer  Genauigkeit  bestimmen 
könne.  Die  mittlere  Retraction  der  Haut  ist  nach  ihm :  in  der  Fusssohle, 
Handtellern,  an  Fingern  und  Zehen  =  0,  am  Fussrücken  =  1  —  1  Vi  ^^-j 
am  Unterschenkel  =2  —  2  Vi  C™-,  am  Oberschenkel  =  3 — 3  Vi  C™»,  am 
Handrücken  und  Handgelenke  =  1  Cm.,  am  unteren  Viertheil  des  Vorder- 
armes =:  2  Cm.,  am  oberen  Viertheil  des  Vorderarmes  =  4  Cm.,  amunteren 
Viertheil  des  Oberarmes  =  3  —  SVa  Cm.,  am  oberen  Viertheil  des  Ober- 
armes =  8  Cm..  Man  soll  nun  beim  centralen  und  doppelten  Lappensdinitt 
den  Umfang  des  Gliedes  an  der  Amputationsstelle  genau  messen  und  dann, 
—  da  der  Kadius  des  Kreises  gleicn  der  Seite  des  eingeschriebenen  Sechs- 
ecks ist  —  den  Punkt  zum  Einschneiden  so  bestimmen,  dass  man  zu  dem 
sechsten  Theile  des  ümfanges  noch  die  Retractionsfähigkeit  der  Haut  an 
dieser  Stelle  addirt  und  um  so  viel  niedriger  den  Schnitt  durch  die  Weich- 
theile  b^dnnt  Soll  nur  ein  Lappen  gebildet  werden,  so  müsse  man  zum 
dritten  Hieile  der  Glieddrcumferenz  das  Maas  der  Hautretraction  an 
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dieser  Stelle  hinznaddiren.  Im  Allgemeinen  sind  diese  Vorschiiften  für 
die  Primär- Amputationen  richtig,  obwohl  zugegeben  werden  mnss,  dass 
sich  die  Betraction  der  Haut  nicht  so  glatt  berechnen,  die  Messung^i  auf 
dem  Verbandplatze  nicht  so  bequem  vornehmen  lass^,  aLs  Crnsard 
meint.  Man  wird  daher  hier  wom  mehr  nach  dem  Augenmaasse  Ter&hen 
müssen.  Ist  dem  ungeübteren  Chirurgen  dabei  das  Misseeechick  zu^e- 
stossen ,  dass  er  eine  unzureichende  Bedeckung  bekonmien  nat ,  so  bleibt 
nichts  weiter  über ,  als  er  nimmt  noch  einen  Muskelkegel  von  gehöriger 
Länge  heraus  und  sägt  den  Knochen  noch  einmal  ab.  Jetzt,  wo  wir  unter 
Anwendung  der  Chloroformnarcose  operiren,  hat  dies  wiederholte  Dnr^ 
sägen  des  Knochens  keine  so  grossen  Schrecken  mehr,  wie  früher,  obwohl 
es  immerhin  eine  beklagenswerthe  Steigerung  des  traumatischen  Ein- 
griffes ist.  — 

2.   Die  Verletzung  geht  höher  hinauf,  als  man  vermuthet  hat. 

Bei  den  Primär- Amputationen  lässt  sich  selten  die  Grenze  der  Ver- 
letzung von  vom  herein  genau  bestimmen.  Vermuthet  man  daher  eine 
starke  Erschütterung  oder  Quetschung  durch  das  Geschoss,  so  darf  man  nie- 
mals zu  nahe  an  der  Verletzung  amputiren,  weil  sich  die  Folgen  dersel- 
ben stets  weiter  nach  oben  und  unten  erstrecken,  als  man  yermuthet  hat. 
Wir  haben  aber  auch  bereits  erwähnt,  dass  man  nicht  nothwendig  immer 
ganz  im  Gesunden  zu  operiren  braucht.  Kleine  Fissuren  und  Absplittenmgen 
am  Knochen  kann  man  ruhie  im  Stumpfe  lassen.  Finden  sich  aber  tief 
gehende  Längsspalten  im  Knochen,  umfangreichere  und  hoch  hiniuif 
reichende  Zerreissungen  wichtiger  Gefasse  und  Nerven,  so  muss  man  an 
einer  höheren  Stelle  die  Amputation  sofort  von  Neuem  beginnen,  oder  die 
Ezarticulation  in  dem  zunächst  über  der  Verletzung  gdegenen  Gelenke 
verrichten. 

3.    Man  findet  ein  wichtiges  Gtefass  nicht. 

Dies  üble  Ereigniss  kann  nur  dann  eintreten,  wenn  das  Gefäss  nidit 
blutet,  weil  es  zu  stark  zurückgezogen  oder  bereits  durch  einen  provi- 
sorischen Thrombus  geschlossen  oder  weil  die  Allgemein  -  Erschütterung 
durch  die  Verletzung  sehr  gross,  derHerzstoss  ohnmachtsähnlich  schwach 
war.  Unter  diesen  Umständen  ist  es  gerathen ,  man  wartet  einige  Zeit 
ruhig  ab,  lässt  dem  Operirten  V7ein  verabreichen  und  berieselt  die  Wunde 
mit  warmem  Wasser.  Stellt  sich  aber  die  Blutung  trotzdem  nicht  ein 
und  handelt  es  sich  dabei  um  einen  sehr  grossen  Arterienstamm,  so  muss 
man  die  Hauptarterie  des  Gliedes  aufsuchen  und  in  der  Continuität,  so 
nahe  als  möglich  der  Amputationswunde,  dieselbe  unterbinden. 

4.  Es  treten  Krämpfe  des  Stumpfes  ein. 

DieHyperflexion  des  Stumpfes,  welche  besonders  nach  Amputationen 
dicht  unter  den  Gelenken  vorkommen,  entstehen  meist  erst  in  späterer 
Zeit  der  Behandlung.  Es  lässt  sich  auch  nichts  dagegen  thun.  Die 
Zuckungen  aber,  welche  oft  ein  so  heftiges  Zittern  des  Stumpfes  hervor- 
rufen, dass  lebhafte  Schmerzen,  selbst  Slutunffen  eintreten,  kommen  oft 
kurz  nach  der  Amputation  schon  vor.  Wir  haben  bereits  erwähnt,  dass 
ein  Fixiren  des  Stumpfes  durch  Gipsverband  oder  Kollbinde  und  der  inner- 
liche Gebrauch  von  Opium  dabei  das  beste  Verfahren  sind. 
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g.    Wie  soll  man  sich  verhalten,  wenn  zwei  Extremitäten 
so  verletzt  sind,  dass  bei  beiden  die  Amputation  indicirt  ist? 

§.216.  So  traurig  wie  dies  Erei^siss  auch  ist,  es  bleibt  doch  nur 
in  der  Doppel-Amputation  das  einzige  neil.  Zu  diesen  Eingriffen  hat  man 
leider  im  Felde  öfter  Gelegenheit.  In  der  Krim  wurden  folgende  Doppel- 
Amputationen  ausgeführt: 

a.  von  den  Franzosen : 

Oberschenkel  und  Oberam 4(3  Todte.) 

„  „    Vorderarm 3(3      „ 

„    Finger      . 1    (  1      „ 

„  „    Unterschenkel 6(6       „ 

„  „    Exartic.  pedis 1(1       ^ 

Beide  Unterschenkel 34    ^22      „ 

Unterschenkel  und  Oberarm 3(3      „ 

„  „    Vorderarm 2(2      „ 

„  „    Exart.  manus 1    (  ^      » 

„  „    Exart.  genu       ^    (^      v 

„  „    Partial-Amputation  des  Fusses  ...8(2      „ 

Beide  Oberarme 6(4 

Oberarm  und  Vorderarm 6(3 

„         „    Exart.  manus 1(0      „ 

„  „    Finger 1(1      „ 

„         „    Partielle  Fuss-Amputation 1(1      „ 

Beide  Vorderarme 3(1 

Vorderarm  und  Schulterresection 1(0 

Unterschenkel  und  Exart.  humeri 1(0 

P.artielle  Amputationen  beider  Ftisse 10    (  5 

Exartic.  beider  Füsse 4(4 

Unterschenkel  und  beide  Oberarme 1(0 

Ohne  genauere  Angaben    .    ; 26    (26 


Summa  120.  Mortalität  74,1%, 
b.  von  den  Engländern: 

Beide  Oberarme 1(0  Todte 

„     Oberschenkel 2(2     „ 

jj     Unterschenkel       1    (  0     „' 

Oberschenkel  und  Oberarm 2(1      ," 

,)  „    EUenbogenresection 1(1      ,| 

Unterschenkel  und  Fuss 2(0 


Summa  9.  Mortalität  44% 

a  in  Italien  nach  Demme: 

Beide  Oberarme .2(0  Todte) 

Beide  Oberschenkel .3(3     „    ) 

Summa  5.  Mortalität  60^1^ 

Es  sind  also  bisher  im  Ganzen  184  Klle  von  Doppel- Amputationen 
und  Exarticulationen  aus  der  Kriegspraxis  bekannt,  davon  haben  95  zum 
Tode  der  Operirten  geführt,  die  Mortalität  beträgt  also  70,8%.  Unter 
den  von  den  Franzosen  operirten  Fällen  waren  53  Primär-Doppel- Ampu- 
tationen ,   67  wurden  secundär  gemacht.    Die  Ersteren  gaben  ^\ä  Vßest- 
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talität  yoii71,7®/p,  die  Letzteren  von  76,2%.  Auch  im  italienisdien  Kriege 
gaben  die  primär,  conp  sur  conn  gemaäten  Donpel  -  Amputationen  die 
günstigsten  Erfolge.  Man  muss  naher  nach  den  bislierigen  Erüaliningen 
gegenüber  der  von  Heyfelder  vertretenen  Ansidit  den  Bath  ertheileiL 
die  Doppel  -  Amputationen  und  Exarticulationen  wo  möglidb  primär  una 
gleichzeitig  zu  machen.  Es  bedarf  wohl  kaum  der  besonoeren  Erwähnung, 
oass  man  dabei  besonders  sparsam  mit  dem  Blute  umgehen  muss,  damit 
die  Patienten  nicht  an  Entloräftung  sterben.  Das  am  sdiwersten  verletzte 
Glied  wird  natürlich  zuerst  entfernt.  — 

d.    Die  Besectionen  auf  dem  Verbandplatze. 

Litteratnr:  Die  angeführten  kriegBchimrgischen  Werke,  bes.  Pirogoff,  Stro- 
meyer,  Demme,  Löffler. 

Trepanation:  Brnns:  Chirurgie  Bd.  1.  p.  1049.  —  Hyrtl:  Topogr.  Anatomie 
l.Bd.  P.74.  — Dieffenbach:  Operative  Chirargie  Bd.  II.  p.  19.  — H.  Pia  eher: 
V.  Langenbeck's  Archiv.  Bd.  V.  p.  596.  —  Res  er:  Chirorgie  IV.  Aufl.  1864. 
p.  17. — Friedberg:  Virchow's  Archiv XXX. Heft  6. 11.6.— Brown-Sequard: 
Lancet  1863.  Nr.  17.  — Circular  Nr.  6  p.  17.  —  Roser:  Arch.  flir  Heillninde 
VIL  p.  658. 

Resectionen:  0.  Heyfelder:  Opcrationslehre  und  Statistik  der  Reseetionen. 
Wien  1861.  —  Esmarch:  üeber  Resectionen  nach  Schnsswundeo ;  Kiel  1851. 
—  Senft leben:  v.  Langenbeck's  Archiv  3.  Bd.  —  Laner:  Bericht  llbar  die 
im  zweiten  Schleswig  -  holstein'schen  Kriege  ansgeftlhrten  Operationen  unter 
Langenbeck's  Leitung  1849.  —  Scholz:  Amputation  und  B^Bsection  bei  Qe- 
lenkverletznngen.  Wien  1866.  —  Paul:  Conservative  Chirurgie  2te  Ausgabe 
p.  158.  —  Danzel:  Langenbeck's  Archiv  1  Bd.  1860.—  Schwartz:  Beitrige 
zur  Lehre  von  den  Schusswunden  p.  87. 

1.    Die  Gelenkresectionen. 

§.  217.  Die  Frage,  ob  man  primär  oder  secundar  reseriren  soll,  ist 
nochimmer  nicht  endgültig  entschieden.  Stromeyer,  Schwartz,  Löff- 
ler, Baudens,  Legouest  vertreten  die  Primär-Resectionen,  v.  Lan- 
genbeck,  Pirogoff,  Neudörfer  empfehlen  die  secundären.  Die 
runde  für  und  gegen  diese  Verfahren,  welche  die  verschiedenen  Autoren 
beibringen,  sind  von  ungleichem  Werthe.  Zuvörderst  hat  man  die  Sta- 
tistik zu  ßathe  gezogen  und  auch-hier  wurden  die  durch  dieselben  gewon- 
nenen Zahlen  zu  Gunsten  beider  Verfahren,  je  nach  der  Anschauunff  des 
Schriftstellers  verwendet.  Man  darf  aber,  will  man  zu  einer  brauchbaren 
Statistik  gelangen,  nicht,  wie  es  geschehen  ist,  alle  Resectionen,  d.  h.  die 
wegen  traumatischer  Verhältnisse  und  die  wegen  chronischer  Gdedkleiden 
vorgenommenen  in  einen  Topf  werfen,  sondern  muss  sich  einmal  die 
Mortalität  welche  die  nach  Schussverletzungen  primär  oder  secund^  ver- 
richteten Gelenkresectionen  ergeben  haben,  allein  ansehen.  Von  40  im 
ersten  schleswig-holstein'schen  Kriege  nach  Esmarch  verrichteten  Resec- 
tionen im  Ellenbogengelenk  wurden  10  primär,  30  secundar  gemacht.  Auf 
die  ersteren  kam  nur  1  Todesfall  (Sterblichkeit  =  10%),  auf  die  letz- 
teren aber  5  (Sterblichkeit  =  16,6ö/o).  Im  Jahre  1864  wurden  nach  Löff- 
ler's  Zusammenstellung  5  primäre  und  33  secundäre  EUenbogengelenk- 
resectionen  gemacht.  Auf  Erstere  kam  kein  Todesfall,  auf  Letztere  9 
(Sterblichkeit  =  27,1%.)  Die  Gesammtmortalität  betrug  somit  bei  den 
primären  EUenbogengelenkresectionen  =  6,6%. 
secundären  „  =  22,2%. 

Im  Schultergelenke  wurden    im   ersten  schleswig-holstein'schen   Kriege 
6  primäre  und  12  secundäre  Resectionen  gemacht,  von  Ersteren  führten  2 
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(38,3%),  Yon  Letzteren  4  (also  auch  33,3®/o)  zmn  Tode.  Im  zweiten  schles- 
'-^'^-holBtein'Bchen  Kriege  wurden  7  primär  nnd  26  secundär  im  Sdmlter- 
lenk  resecirt,  von  Ersteren  starben  4  (Sterblichkeit  =  57%).  yon  den 
itzteren  12  (Mortalität  also  46%).  Die  Nordamerikaner  verricnteten  die 
primäre  Schultergelenkresection  in  2 10  Fällen,  davon  starben  50  (also  23,3%), 
die  secundäre  in  298  Fällen^  davon  starben  150  (also  38,59^/o).  Die  (je- 
sammtmortalität  betrag  somit: 

bei  der    primären    Schnltergelenkresection  •=  25,5%. 
bei  der  secundären  „  =  38,9*^0' 

Die  Statistik  spricht  somit  entschieden  zu  Gunsten  der  primären  Resec- 
tionen an  den  oberen  Extremitäten,  bes.  am  Ellenbogengelenk.  Dies  ist 
auch  leicht  erklärlich,  wenn  man  den  günstigen  Zustand  der  Weichtheile 
im  ersten  Zeitraum,  das  Fehlen  der  eitrigen  Bindegewebsinfiltationen,  der 
Fistel^änge  und  Hautzerstörungen,  den  normalen  Zustand  der  Knochen 
bei  frischen  Verletzungen  j  das  Fehlen  circumscripter  oder  diffuser  osteo- 
myelitischer und  periostitischer  Prozesse  in  denselben  und  endUch  die  re- 
lativ grössere  Int^rität  des  Allgemeinzustandes  kurz  nach  der  Verletzung 
in  Eiwägang  nimmt  Verwundung  und  Operation  bildet  dann  gleichsam 
eine  Verletzung.  Es  lässt  sich  nicht  leugnen,  dass  einige  Verwundete  der 
Art  trotz  der  sorgfältigsten  Behandlung  durch  das  hohe  Wundfieber,  durch 
Pyämie,  durch  Phlegmonen  etc.  früher  fortgerafft  werden,  ehe  man  die 
secundäre  Besection  vornehmen  kann.  Dass  aber  durch  die  primäre  Be- 
section,  wie  Seh  wart  z  behauptet,  ein,  über  die  Sägefläche  hinausgehendes 
Absterben  der  Gelenkenden,  wdches  bei  den  secundären  Besectionen 
wegen  der  starken,  schon  vorher  eingeleiteten  Entzündung  der  Wdch- 
thmle  und  Infiltration  des  Periostes  öfter  einzutreten  pflegt,  ganz  ver- 
hindert werde,  ist  eine  durchaus  unbegründete  Annahme.  Für  die  seltener 
geübten  Besectionen  an  den  Gelenken  der  unteren  Extremitäten  nach  Schuss- 
Terletzungen  fehlt  bisher  ein  gesondertes  statistisches  Material  zur  Erledigung 
der  uns  beschäftigenden  Frajge  über  den  Vorzug  der  primären  und  secun^ren 
Besectionen.  Ausser  der  geringeren  Mortalität  kommt  der  primären  Besection 
noch  em  grosser  Vorzug  zu  Gute,  nämUch,  die  grosse  Erleichterung  und 
Sicherheit,  welche  dadurch  dem  Transporte  der  an  den  Gelenken  durch 
Schusswaffen  Verletzten  erwachsen.  Trotzdem  glauben  vdr  doch  mit 
B.  V.  Langenbeck  gegen  die  Vornahme  der  Besectionen  auf  dem  Ver- 
bandplatze stimmen  zu  müssen  und  zwar  aus  drei  gewichtigen  (rründen. 
1)  Ist  die  Besection  eine  für  den  Verbandplatz  zu  Zeit  raubende 
und  auch  zu  schwierige  Operation.  Wir  setzen  zwar  voraus,  dass  jeder 
in's  Feld  ziehende  Chirurg  mit  der  Technik  der  Besectionen  so  genau  ver- 
traut ist,  dass  er  dieselben  nach  den  Begeln  der  Kunst  und  möglichst 
schnell  verrichten  kann.  Es  braucht  aber  auch  der  geschickteste  Gmrurg. 
weil  man  wichtige  Weichtheile  (Biceps-Sehne,  Ulnaris  z.  B.)  zu  schonen  und 
mehrere  Sägeflächen  unter  erschwerenden  Umständen  anzulegen  hat,  viel 
Zeit  zur  Ausführung  einer  kunstgerechten  Besection  und  ausserdem  erfordert 
ja  auch  der  zur  Fixirung  des  resediten  Gelenkes  unumgänglich  nothwen- 
dige  Verband  viel  Zeit  und  Sachkenntniss.  Besonders  gilt  dies  für  die 
BMectionen  an  den  unteren  Extremitäten  und  im  Ellenbogengelenke.  Da- 
gegen ist  der  Verband  und  das  Operationsverfsiiren  bei  der  Besection  im 
S<£ultergelenk  weit  einfacher,  es  treten  aber  auch  hier  gerade  ^e  er- 
wähnten Vortheile  der  primären  Besection  fast  ganz  zurüde.  2)  Gteben 
die  secundären  Gelenkresectionen ,  bei  denen  man  subperiostal  verfahren 
kam,  ein  weit  günstigeres  Endresultat  nach  dem  übereinstimmenden  ür- 
theile  aller  Chirurgen.  Von  der  Erhaltung  des  Periostes  hängt  bekannt- 
lich der  Knochenersatz  zum  grössten  Theile  ab.    Bei  der  primären  Resec- 
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tion  aber  ist  die  Erhaltung  des  PeriosteB  Igrfiutenfheib  unmO^oh»  Da- 
her findet  man  auch  nach  der  primären  Besection  viel  häufiger  die  Enft» 
stehung  eines  steifen,  oder  schlottrigen  Gelenkes,  als  nach  der  Becnndären. 
Wir  wollen  gern  zageben,  dass  nie  von  Ausnahmen  genug  vorkommen 
mögen.  So  berichtet  Löffler.  der  eifiigste  Verehrer  der  primären  Be> 
sectionen,  dass  der  einzige  Fall  yon  Ellenboctengelenkr^ection:,  in  wel- 
chem die  Operation  noch  am  Tage  der  Venmndung  selbst  gemacht  wurde, 
das  glänzendste  Resultat  von  Allen  ersehen  habe,  sowohl  was  SdmeUig- 
keit  und  Einfachheit  des  Verlaufes,  aJs  was  die  Brauchbarkeit  des  con- 
sendrten  Gliedes  betrifft.  Dergleichen  glückliche  Ausniümien  stoesen  aber 
doch  die  Regel  nicht  um.  —  3)  Ist  die  Diagnose  der  Gelenkferletzunmi 
meist  zu  schwierig,  um  eio  sofortiges  operatives  Eingreifen  zu  reckuer- 
tigen.  Wenn  auch  die  Thatsache,  dass  das  Gelenk  von  der  Sduusver- 
letzung  mit  betroffen  wurde,  in  der  Regel,  wie  wir  sesehen  habeHi  bei 
einiger  Sorgfalt  und  Uebung  in  der  Untersucüung  biwl  festKuatallen  ist^ 
so  giebt  doch  erst  der  weitere  Verlauf  der  GMcuokverletzung  AuGsdilnss 
über  die  Ausdehnung  derselben  und  über  den  Um£Euig  der  vononehmen-, 
den  Resection.  Es  würde  also  bei  der  primären  R^ection  leidit  mehr 
geopfert,  als  sich  später  als  nothwendig  ergiebt,  oder  verletzte  Knochen- 
partien zurückgelassen  werden,  deren  Entfernung  bald  dringend  geboten 
erscheint.  —  Mögen  auch  gegen  die  beiden  letzt^  Momente  von  der  an« 
deren  Seite  Einwände  gemacht  werden  können,  das  werden  sicherlidi  alle 
Kriegschirurgen  zugeben  müssen,  dass  der  erste  Grund,  nämlich  der  Zeit- 
und  Kräftemangel ,  welcher  sich  trotz  der  vollendetsten  Sanitätsanstalten 
auf  dem  Verbandplatze  nach  grossen  und  blutigen  Schlachten  in  beUa- 
genswerther  Weise  immer  geltend  machen  wird,  allein  ausreicht,  um  die 
primären  Resectionen  zur  Zeit  vom  Verbandplatze  zu  verbannen.  Damit 
soll  aber,  wie  wir  später  sehen  werden,  nicht  das  Verdammungsurtiieil 
über  die  primären  Resectionen  überhaupt  gesprochen,  vielmehr  nur  als 
Regel  fes^estellt  sein,  dass  alle  Resectionen  in  den  Lazarethen  vorge- 
nommen werden  müssen,  wenn  man  nidit  gerade  an  üeberfiuss  an  Zeit 
auf  dem  Verbandplatze  leidet.  — 

2.    Die  Resectionen  in  der  Continuität  der  Knochen. 

§.  218.  Auch  über  den  Werth  der  Resectionen  in  der  Continuität 
der  langen  Röhrenknochen  sind  die  Chirurgen  noch  getheilter  Meinung. 
Percy  und  Larrey  d.V.  hatten  mit  derselben  einige  gute  Resultate  er- 
zielt und  nach  ihnen  sind  Baudens  und  v.  Langenbeck  sehr  eifiige 
Fürsprecher  dieses  Verfahrens  geworden.  Darin  aber  stimmen  die  An- 
hänger und  die  Verdammer  dieser  Operation  gleichmässig  überein,  dass 
dieselbe  niemals  primär  gemacht  weraen  sollte*  Denn  dieselbe  ist,  wenn 
sie  auch  noch  so  schonend  ausgefiiluii  wird,  ein  sehr  eingreifendes  Ver- 
fahren, weldhes  einen  Theil  der  subcutanen  Fractur  dem  Luftzutritt  bloaa- 
legt  und  daher  eine  gewaltige  Reaction  hervorrufU  Femer  ist  die  Scho- 
nung des  Periostes,  von  dem  doch  die  Regeneration  des  Knochens  gross- 
tentheüs  abhängt ,  in  frischem  Zustande  der  Wunde  in  weit  geringerem 
Grade  möglich,  als  während  des  Eiterungsstadiums.  B.  von  Langen beck 
machte,  wie  Stromeyer  berichtet,  im  ersten  schleswig-holsteinischen 
Kriege  sehr  ausgedehnte  Resectionen  in  der  Continuität  der  Knochen  mit 
völliger  Hinwegnahme  der  Diaphjse,  doch  zeigte  sich  dabei,  dass  die  Re- 
generation eines  mit  dem  Penost  entfernten  Knochens  nicht  in  gleichem 
Maase  erfolgte,  wie  bei  den  Necrosen  und  dass  diese  Operation  überhaupt 
ein  sehr  verletzender  Eingriff  war.    Von  5  Resectionen  in  der  Continuität 
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des  Oberarmes I  welche  im  zweiten  schleswig-holsteinischen  Kriege  nach 
Löffler's  Bericht  gemacht  wurden,  führten  drei  zum  Tode,  die  beiden 
Anderen,  von  denen  eine  primär  war,  zu  einem  falschen  Gelenk.  Von 
zwei  an  den  Knochen  des  Unterannes  vorgenommenen  derartigen  Opera* 
tionen  führte  eine  zum  Tode,  die  andere  zum  falschen  Gelenke.  Die 
Resultate  der  Nordamerikaner  werden  wir  später  kennen  lernen.  Es 
scheint  somit  der  völlige  Ersatz  der  resecirten  Knochen  zu  den  Selten- 
heiten zu  gehören,  selbst  wenn  die  Operation  mit  möglichster  Schonung 
des  Periostes  ausgeführt  wurde.  Endüch  erscheint  die  primäre  Diaphy- 
senresection  desshalb  verwerflich,  weil  die  Grenzen  der  Spütterung  sich  bei 
frischen  Schussfracturen  niemals  mit  Sicherheit  bemessen  lassen,  man 
also  leicht  zu  wenig  oder  zu  viel  fortnimmt,  weil  femer  glatte  Knochen- 
sägeflächen einer  osteoplastischen  Vereinigung  weniger  günstig,  und  zur 
Einleitung  osteomyelitischer  und  necrotischer  Prozesse  geneigter  sind,  als 
die  unregelmässigen  Bruchflächen.  Muss  man  somit  von  der  Vornahme 
der  Zeit  raubenden  und  schwierigen  Diaphysenresectionen  auf  dem  Ver- 
bandplatze völlig  abrathen,  so  gilt  dies  nicht  in  gleicher  Weise  von  dem 
subcutanen  Abkneifen  scharfer  Knochenspitzen  und  Zacken,  welche  unter 
dem  Contentiwerbande  die  Weichtheile  zu  verletzen  oder  zu  reizen  drohen. 
Man  braucht  zu  dem  Zwecke  die  Schusswunde  nur  ein  wenig  zu  erweitem, 
dass  man  mit  einer  Knochenscheere  eingehen  und  die  s(^rfen  Spitzen 
der  Fragmente  abkneifen  kann.  Es  soll  aber  auch  dieser  Eingriff  nur 
unter  den  dringendsten  Indicationen  vorgenommen  werden,  z.  B.  wenn 
grosse  Gefasse  oder  Nerven  in  der  nächsten  Nähe  der  scharfen  und 
zackigen  Bmchenden  liegen.  Howard  hat  dies  Verfahren  zur  Regel 
machen  wollen  und  vorgeschlagen,  bei  jeder  Schussfractur  die  Knochen- 
Enden  sorgfaltig  zu  glätten  bis  zur  Ermöglicbung  der  genauesten  Ver- 
einigung. In  dieser  La^e  soll  man  dann  die  Knochenenden  mittelst  zweier 
Drahtnähte  fixiren  und  dann  erst  den  Contentiv verband  anlegen.  Dies 
Verfahren  ist  grösstentheils  unnütz,  denn  die  Vereinigung  der  Bruchenden 
kommt  ohne  dasselbe  meist  besser  zu  Stande,  dabei  aber  höchst  gefähr- 
lich, da  es  die  Reaction  in  der  Wunde  steigert  und  die  Entwicklung  oste- 
omyelitischer und  necrotischer  Prozesse  begünstigt.  Auch  hat  der,  an 
abenteuerlichen  Vorschlägen  reiche  Vater  dieses  verwerflichen  Verfahrens 
dabei  anzugeben  vergessen,  wie  sich  der  Chimrg  dazu  wohl  im  Kriege  die 
nöthige  Zeit  verschaffen  könnte. 

3.    Die  Trepanation  auf  dem  Verbandplatze. 

§.  219.  Die  Trepanation  ist  heut  zu  Tage  das  verstossene  Kind  der 
Chirurgie.  Fast  jeder  über  Kopfverletzungen  schreibende  Chirurg  beeilt 
sich  unter  Herbeischaffung  seiner  besten  Witze  derselben  noch  einige 
Hiebe  beizubringen.  Man  macht  sich  dabei  die  Sache  sehr  leicht , 
es  wird  eine  möglichst  grosse  Zahl  von  Trepanationen  zusammengestellt, 
eine  Erschrecken  erregende  Mortalität  daraus  berechnet  und  nun  lässt 
man  dem  Hohn  die  Zügel  schiessen  und  trägt  die  einst  so  hoch  gefeierte 
Operation  zu  Grabe.  Oder  man  stellt,  wie  Ch<3nu,  die  Resultate  der 
verschiedenen  Behandlungsweisen  derKopfschussverletzten  in  bunter  Reihe 
zusammen  und  kommt  nach  den  dabei  erzielten  Resultaten  zu  dem  Ur- 
iheile,  dass  der  Trepan  von  nun  an  gänzUch  aus  dem  Instrumenten- Appa- 
rate zu  verbannen  sei.  Die  Franzosen  behandelten  z.  B.  in  der  Krim  2774 
Kopfverletzungen  und  hatten  darunter  764  Todesfälle  (27^lo);  die  Eng- 
länder 901  Kopfschussverletzungen  mit  180  tödthchen  Ausgängen  (28^jo). 
So  weit  wäre  also,  der  Vortheil  auf  Seiten  der  Engländer.    Es  wira  aoer 
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weiter  hervorgehoben,  dass  die  Franzosen  ton  740  EonfverletKaiigen ,  die 
mit  Eröffiiungen  der  Schädelhöhle  oder  mit  Brüchen  der  SchädelknodieD 
yerbunden  waren,  nur  546  rerloren  (also  73,7%),  während  bei  den  Eng- 
ländern sämmtliche  Verletzte  der  Art  (91)  starben  (lOO^/o).   Das  kommt 
natürlich  daher,  dass  die  Franzosen,  durch  Desanlt  anffieUärt,   nicht 
mehr  trenaniren  bei  Schädelverletzungen,  während  die  Enj^änder,  dnrdi 
Pott,  ÄDernethy  nnd  Cooper  verführt,  diesem  «heillosen»  Verfofarai 
immer  noch  hnldi^ea    Solchen  Zahlen  gegenüber  erscheint  ein  Verdam- 
men der  Trepanation  wohl  immer  noch  erUärlich.    Wie  aber  Löff  1er 
nach  den  betrübenden  Resultaten,  welche  die  ezspectatire  und  antiphlo- 
gistische Behandlung  der  Eop&chussverletzungen  im  zweiten  schleewig- 
holsteinischen  Kriege   ergeben  hat,   sich  den  Verdämmern  der  Trepana- 
tion anschliessen  kann,   ist  mir  unbegreiflich.    Von  den  SchnsabrüGhen 
beider  Tafeln  (18)  hat  die  Hälfte  (9),  von  den  Schussbrüchen   mit  Hirn- 
haut und  Himzerreissung  (34)  nur  eine  einzige  nicht  zum  Tode  geführt 
^ortalität  97, P/o).    Mir  will  es  wenigstens  scheinen,  dass  man  einer  so 
Schrecken  erregenden  Mortalität  gegenüber  mit  heissem  Bemfihmi  nach 
einer  Hülfe  für  derartige  Verletzungen  suchen  und  über  ein  so  erprobtes 
Mittel,  wie  die  Trepanation  nicht  so  schnell  den  Stab  brechen  soUte.  JDer 
Grund,   wesshalb  man  mit  der  Trepanation  bisher  so  traurige  Beeoltate 
erzielt  hat,  liegt  nicht  in  der  Operation,  sondern  in  den  sddechten  IncK- 
cationen,  die  man  für  dieselbe  aufgestellt  hat ,  und  in  der  ungenügenden 
Nachbehandlung.    Wollte  man  bei  jeder  Schussfractur  heut  zu  Tarn  am- 
putiren ,   so  würde  man  die  Amputation  b^d  noch  mehr  in  Verru  brin- 
gen, als  sie  schon  ist,  violleicht  auch  ganz  verdammen.    Und  doch  haben 
wir  gesehen,  di^ss  in  diesem  traurigen  Mittel  für  gewisse  Verletzte  immer 
noch  das  einzige  Heil  liegt.  So  wira  es  sich  auch  mit  der  Trepanation  ver- 
halten.   Wenn  man  wegen  jeder  Schädelverletzung  trepanirt,  wie  es  M- 
her  der  Fall  war,  so  wird  man  nur  die  schlinmisten  Erfolge  haben,  für 
bestimmte  Schädelverletzungen  ist  aber  doch  von  der  Trepanation  nur 
noch  Rettung  zu  erwarten.    Damit  soll  nicht  gesagt  sein,  dass  dieselbe 
stets  eine  sichere  Hülfe  bringt,  wie  man  wohl  im  ungerechten  Eifer  ver- 
langt hat,  sie  eröffnet  aber  die  günstigsten  Chancen  für  die  weitwe  Be- 
handlung.   Ist  die  Letztere  unzweckmässig,  wie  bei  den  Engländern  in  der 
Eiim,  so  werden  auch  die  Chancen  dieser  Operation  sich  ebenso  versdilech- 
tem,  wie  die  jedes  anderen  therapeutischen  Eingriffes.  — 

Die  Trepanation  darf  nicht,  wie  früher,  zur  Beseitigung  anscheinend  be- 
denklicher Gehimsymtome  z.  B.  des  Gehimdruckes  vorgenommen  werden,  son- 
dern nur  prophylactisch  zur  Abwendung  einiger  unausbleiblicher  und  fast  stets 
mit  Sicherheit  zum  Tode  führender  Folgezustönde  bestimmter  Schädelschuss- 
verletzimgen.  Die  Zeichen  des  Gehimdruckes  sind  im  Allgemeinen  doch  zu 
schwankend,  weichen  auch  bei  zweckmässiger  Behandlung  zu  oft  von  selbst, 
auch  ist  es  zu  schwer,  die  Stelle  des  Gehirnes,  welche  besonders  unter  dem 
Drucke  steht,  genau  zu  bestimmen,  um  darauf  allein  hin  eine  so  einseifende 
Operation  zu  wagen,  wie  die  Trepanation  es  unbestritten  ist.  Wir  haben 
aber  gesehen,  dass,  wenn  rauhe  Knochensplitter  oder  andere  fremde  Kör- 
per bei  eröffneter  Schädelhöhle  durch  die  Gehirnhäute  in  das  Gehirn  drin- 
gen, die  primäre,  durch  die  mechanische  Reibung  imd  Reizung  der  Ge- 
hirnhäute an  den  fremden  Körpern  bei  den  nun  beginnenden  respiratorischen 
und  zu  gleicher  Zeit  verstärkt  auftretenden  circulatorischen  Bewegungen 
des  Gehirns  erzeugte  Meningitis  fast  niemals  auszubleiben  pflegt.  Die 
Erfahrung  hat  uns  femer  mehr  und  mehr  gezeigt,  dass  trotz  der  Ver* 
Sicherungen  Strom  eye  r's  die  Antiphlogose  allein,  wenn  auch  in  der 
ganzen  blutigen  Fülle  des  uns  überheferten  Heilapparates  in  Anwendung 
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gezogen,  ohnmächtig  gegen  diesen  farchtbaren  Process  ist,  d&sB  vielmehr 
alle  davon  befallenen  Patienten  fast  retttin^los  verloren  siod.  Daher 
Botlte  man  doch  cKuben,  dass  es  als  das  einzige  rationelle  Verfahren  in 
solchen  verzweifelten  Fällen  erscheint,  sofort  die  schleunige  und  radicale 
Entfernung  der  fremden  Körper  und  darauf  einen  sorgfäitigen  Verschluss 
der  Schädeihöiite  vorzunehmeu.  In  den  meisten  Fällen  wird  dies  ohne 
Trepanation,  mit  einem  Meissel,  einem  Elev&torium,  einer  Knochenscheere 
und  gut  fassenden  Komzange  möglich  sein;  wenn  nicht,  so  ist  die  Vor- 
nahme der  Trepanation  unter  diesen  Umständen  gewiss  ebenso  dringend 
indicirt,  wie  es  iigend  ein  Heilverfahren  nur  immer  sein  kann.  Doch  eilt 
diese  Operation,  wie  keine  andere,  weil  24  Stunden  nach  der  Verletzung 
nach  unseren  Erfahrungen  bereits  die  Meninptia  traumatica  beginnen 
kann-  Gern  wollen  wir  zugeben,  dass  dem  rubigen  und  bewussten  Han- 
deln des  Chiiurgen  hier  grosse  Schwierigkeiten  entgegentreten.  Es  ist 
nämlich  oit  äusserst  schwierig,  zuweilen  ganz  unmöglich,  die  Diagnose 
fremder  perforirender  Körper  frühzeitig  zu  machen.  Man  darf  Ja  hei  der- 
artigen Verletzungen  nur  vorsichtig  mit  dem  Finger  zufüblen  und  kann 
deprimirt«  Knochensplitter  daher  leicht  übersehen,  wenn  sie  tief  einge- 
graben oder  unter  der  Scbädeldecke  versteckt  sitzen.  Da  indessen  eine 
vorsichtige,  ergiebigere  Eröffnung  der  Schädelhöhle,  wenn  dieselbe  schon 
durch  das  Trauma,  wenn  auch  in  beschränkterer  Weise  Statt  gefunden 
hatte,  gewiss  kein  schwerer  Eingriff  zu  nennen  ist,  so  dürfte  es  gerathen 
erscheinen,  bei  nur  einigermassen  gegründetem  Verdachte  auf  das  Vorhan- 
densein perforirender  fremder  Körper  lieber  schonend  zu  operiren,  selbst 
auf  die  Gefahr  bin,  eine  überflüssige  Operation  gemacht  zu  haben.  Dass 
eine  vorsichtige  Entfernung  deprimirter  Partien  unter  diesen  Umstän- 
den oft  von  erstaunlich  guter  Wirkung  ist,  lehrt  bereits  eine  grosse  Zahl 
guter  Beobachtungen  und  das  ph^rsiologische  Experiment. 

Ist  die  Schädelhöhle  durch  die  Verletzung  nur  eröffnet,  das  Gehirn  imd 
seine  Häute  aber  intact,  so  muss  man  ruhig  zuwarten,  weil  der  Blosslegung.der 
Dura,  selbst  wenn  dieselbe  dabei  leicht  verletzt  wurde,  an  sich  eine  Meningitis 
nicht  zu  folgen  pflegt  Wenn  aber  zwischen  Dura  und  Schädelknochen  rauhe 
Knochens{)littcr  oder  andere  fremde  Körper  geratlien  sind  oder  wenn  die 
Enochenwunde  sehr  unebene  und  bcharfe  Ränder  bat,  so  werden  die  Me- 
ningen bei  den  nach  der  Eröffnung  der  Schadelhöhle  eintretenden  Athem- 
Bewegungen  des  Gehirns  auch  stark  geriehen  und  so  kann  eine  Menin- 
gitis  hervorgerufen  werden.  Hier  dürfte  durch  vorsichtiges  Glätten  der 
unebenen  Ilander  der  Knochenwunde  und  durch  umsichtige  Entfernung 
der  autliegenden  fremden  Körper  die  Gefalir  leicht  abzuwenden  sein.  Man 
sollte  daher  auch  diese  Operationen  auf  dem  Verbandplatze  nicht  unter- 
lassen. Wenn  aber  ein  fremder  Körper  in  die  Scbädelböhle  so  eingedrun- 
gen ist,  dass  er  den  dabei  entstandenen  Defect  vollständig  verschliesst,  so 
ist  die  sofortige  Entfernung  desselben  nicht  indicirt,  da  die  Erfahrung  ge- 
zeigt hat,  dass  dergleichen  fremde  Körper  einheilen  oder  allmählich  ohne  tu- 
multuarische Erscheinungen  abgestossen  werden  können.  Tretenaberim  spä- 
teren Verlaufe,  wie  leider  häutig  noch  die  Zeichen  der  Meningitis  oder  der 
Encephalitis  ein,  so  kommt,  wie  wir  bald  sehen  werden,  che  secund&re 
Trepanation  dabei  in  Frage.  — 

Wenn  man  diese  Indicationen  für  die  Primär-Trepanation  festhält,  so 
wird  man,  wie  es  mir  scheint,  die  Kopfverletzten  besser  berathen,  als  bei 
dem  heillosen  operativen  Nihilismus.    Die  Nordamerikaner  extrahirten  in 

tll4  Fällen  Knochensplitter  hei  Sciädelschussiractiirenund  hatten  dabei  61  To- 
desfälle (Mortalität  =^  53,5»((),  sie  trepanirten  in  107  Fällen  und  verlorrai 
0avon  tfO  (Mortalität  =  At)"/«).    Obwohl  diese  Zahlen  imbestimmt  und  nn- 
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genau  sind,  so  sprechensie  dodb  für  ein  actiyes  operatives  Emscbretten  bei  den 
schweren  SchädelschüssYerletzung^  — 

Wenn  es  irgend  angeht ,  ist  der  Hohlmeissel  dem  Treran  yot- 
znziehen ,  weil  man  mit  demselben  kleine  und  bequeme  Knochen- 
wunden  Yon  jeder  erwünschten  Gestalt  machen  kann  und  die  Wunde  nicht 
durch  zersägte  und  zertrümmerte  Enochenfragmente  beschmutzt.  Man 
beginnt,  den  am  meisten  hervorragenden  Knochenrand  abzumeiseehi,  wobei 
man  die  Spitze  des  Hohlmeissels  schief  gegen  die  Kante  ao&etst  und 
kleine,  kuiT»,  wiederholte  Schläge  mit  dem  Hammer  madit.  Mit  gestielten 
Schwämmchen  wird  abgewischt,  alle  kleine Meisselsplitter  mit  derPinoette 
sorgfaltig  entfernt  und  mit  dem  stumpfen  Haken  von  Zeit  zu  Zeit  pro- 
birt ,  ob  die  perfonrenden,  niedergednickten  Knochenränder  sidi  hmNoi 
lassen.  Die  f^tfemung  der  Letzteren  muss  sehr  yorsiohtig  und  so  ^ 
schehen,  dass  niemals  die  scharfen  Ränder  derselben  in  das  GtoÜm  hm- 
einfahren.  Kann  man  mit  dem  Meissel  nicht  ankommen  oder  hat  man 
ihn  nicht  zur  Stelle,  so  legt  man  den  Knochen  unter  sorgfiUtiger  Scho- 
nung des  Pericranium  bloss  und  setzt  zuerst  die  Pyramide  auf,  um  ein 
Abgleiten  des  Trepans  zu  verhüten,  und  zwar  seitlich  vom  Bande  der 
Knochenwunde.  Hat  sich  nun  eine  Rinne  für  die  Krone  durch  die  Drehunjmider- 
selben  gebildet,  so  wird  die  Pyramide  zurückgestellt  und  nadidem  der  Tirefcmd 
einffescfaraubt  worden,  die  Krone  eingesetzt  und  ohne  Druck  leicht  ge- 
dreht. Je  tiefer  man  kommt,  desto  vorsiditiger  und  langsamer  muss  man 
operiren,  jeden  Druck  mit  besonderer  Sorgfalt  vermeiden  und  fleissig  mit 
emer  flachen  Sonde  untersuchen,  wie  tief  man  gekommen  ist  — 

§.  220.  Die  Trepanation  bei  Verletzungen  der  Wirbelsäule  und  des 
Rückenmarkes ,  welche  von  englischen  Chirurgen  jetzt  vielfiEUsh  geübt  und 
sehr  empfohlen  wird,  auf  dem  Schiachtfelde  vorzunehmen,  ersdieint  bei 
der  Schwierigkeit  der  Operation  so  lange  nicht  gerathen,  bis  das  Ver- 
fahren vereinfacht  und  sein  klinischer  Werth  festgestellt  ist.  Doch  ist  es 
immer  zweckmässig,  zugängliche  perforirende  Splitter  auch  hier  sorgfiLltiff  zu 
extrahiren  und  scharfe,  unebene  Bruchränder  zu  glätten,  so  weit  sie  eben 
zugängig  sind.  — 

4.    Die  Transfusion  auf  dem  Verbandplatze. 

Litteratnr:  Nendörfer:  1.  c.  —  Demme  L  c.  nnd  Schweis.  Zeitschr.  iUr  Heil- 
kunde I.  p.  487  —  460.  —  Panum:  Virchow's  Archiv  XXVfL  240  —  296; 
488  ~  460.  —  Blasius :  StaÜBtische  Beiträge  der  deutachen  Klinik  1868  Nr.  47. 
—  W.  Braune:  Archiv  für  klinische  Chirurgie  VI.  p.  648  —  656.  —  Nnss* 
bäum:  Yier  chirurgische  Briefe  an  seine  in  den  Krieg  ziehenden  Schüler,  Man- 
chen 1866.  — 

§.  221.  Neudörfer  hat  den  Versuch  gemacht,  die  Transfasion  in 
die  Militärchirurgie  zu  verpflanzen  und  Demme  ist  darauf  der  eifrigste 
Anwalt  dieses  Verfahrens  geworden.  Diese  beiden  Autoren  haben  auch 
gerathen ,  die  Transfusion  bereits  auf  dem  Verbandplatze  bei  Verletzten, 
welche  durch  Blutverluste  so  erschöpft  und  blutend  auf  den  Verbandplatz 
kommen,  dass  ihr  baldiger  Tod  zu  erwarten  steht,  zu  verrichten.  Die 
Sache  sieht  zwar  anscheinend  sehr  verlockend  aus,  wer  aber  dergleichen 
Operationen  verrichtet  hat  und  die  Arbeitsfiille  auf  einem  Verbandplatze 
nach  einer  grossen  Schlacht  kennt,  wird  bald  zu  der  Ueberzeugung  ge- 
langen, dass  dieser  Operation  keine  grosse  Zukunft  an  diesem  Orte  blühen 
wird.  Zuvörderst  ist  es  unmöglich,  die  nöthige  Quantität  Menschenblut 
auf  dem  Verbandplatze  stets  zur  Hand  zu  haben.    Man  könnte  uns  zwar 
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einwenden,  daas  bei  der  groBsen  Zahl  Schwerverletzter,  die  sich  aof  den 
Verbandplätzen  sammeln ,  viel  Gelegenheit  zu  Venäsectionen  geboten  und 
daher  Blut  leicht  zu  beschaffeii  sein  müsse.  Die  Sachlage  hat  sich  aber, 
wie  wir  gesehen  haben,  heuf  zu  Tage  geändert,  während  man  früher  das 
Blut  bei  penetrireuden  Kopf-  und  Brust -Wunden  sofort  in  Strömen  liesa, 
wartet  man  jetzt  mit  dem  Aderlasse,  bis  sich  irgend  eine  dringende  In- 
dication  dazu  findet.  Tritt  nun  aber  bei  einem  solchen  Verletzten  die 
Nothwendigkeit  zur  Vornahme  einer  Venäsection  ein,  so  ist  nicht  immer 
auch  gleich  ein  Transfusionsbedürftieer  zur  Stelle.  Beide  Verfahren  sind 
Tielmenr  in  der  Repel  so  dringlich,  dass  die  Verletzten  nicht  auf  einander 
warten  können.  Man  hat  daner  vorgeschlagen ,  defibrinirtes  und  auf  der 
Höhe  der  Bluttemperatur  erhaltenes,  venöses  Bist  vom  Zug-  und  Schlacht- 
vieh, bei  denen  die  Blutkörperchen  zum  Theil  kleiner  als  das  Caüber  des 
menBchlicben  Capillarsystems  sind,  zu  diesem  Zwecke  zu  verwenden. 
Prevost  undDumas,  später  Dieffenbach  haben  zwar  behauptet,  daas 
das  Blut  eines  Wirbelthieres  für  ein  Wirbelthier  einer  anderen  Ordnung 
DndFamilie  wahrhaft  giftig  sei,  Bischoff  und  Brown-Sequard  kamen 
dagegen,  wenn  sie  arterielles  Blut  benutzten,  zu  entgegengesetzten  Resul- 
taten. So  schwebte  die  Frage  bis  zu  Panum's  klassischen  Untersuchungen 
und  Experimenten.  Derselbe  war  dabei  zwar  im  Stande,  durch  das  gequirlte 
Blut  von  Wiederkäuern ,  die  durch  Verblutung  aufgehobenen  Funktionen 
des  Nervensystems  von  Hunden  wieder  zu  beleben ,  aber  es  traten  bald 
blutige  Ergüsse  aus  dem  Darm  und  den  Nieren ,  sowie  in  die  serösen 
Körperhöhlen  ein,  femer  blieb  die  Hamstoffabscheidung  bei  so  behandel- 
ten Hunden  vollständig  suspendirt,  Desshalb  hält  es  Panum  trotz  ein- 
zelner andauernd  günstiger  Resultate ,  welche  ältere  Autoren  gewonnen 
haben,  für  gerathen,  nur  Menschenblut  zur  Transfusion  beim  Menschen  zu 
benutzen.  Da  es  sich  nun  aber  auf  den  Verbandplätzen  meist  um  sehr 
hohe  Grade  von  Blutleere  handelt,  wenn  man  zur  Transfusion  sich  ge- 
nöthjgt  steht,  so  müsste  man  auch  über  ^össere  Quantitäten  Menschen- 
blut  zu  disponiren  haben,  wie  sie  schwerlich  leicht  zur  Hand  zu  stellen 
sein  werden. 

Dazu  kommt  mm  aber  noch  ein  zweiter  Debelstand ,  welcher  der 
Transfusion  bisher  anhaftet  und  ihre  Ausübung  auf  dem  Verband- 
plätze behindert,  nämlich  die  schwierige  Technik  derselben.  Es  unterliegt 
wohl  nach  den  erwähnten  Untersuchungen  Panum's  keinem  Zweifel  mehr, 
dass  dem  gequirlten  Blute  der  Vorzug  vor  dem  nicht  defibrinirten  bebofs 
der  Substitution  gebührt,  weil  das  Blut  dadurch  seine  venöse  Beschaffen- 
heit verliert  und  die  bedeutenden  Gefahren,  welche  durch  die  lujection 
von  Gerinnseln  herbeigeführt  werden  können,  dadurch  fortfallen.  Dabei 
ist  defibrinirtes  Blut  ganz  geeignet,  bei  einem  fast  blutleeren  Thiere  alle 
Functionen  wieder  ad  integrum  herzustellen.  Dass  dasselbe  eine  grosse 
Neigung  zu  blutigen  Ausschwitzungen  mit  rasch  lethalem  Ausgange  be- 
dinge, wie  Magen  die  gelehrt  hat,  ist  durch  Panum  widerlegt.  Das 
defiorinirte  Blut  muss  aber  auch  filtrirt,  um  die  letzten  Reste  von  fibri- 
nösen Gerinnseln  zu  entfernen,  und  sorgfältig  im  Wasserbade  warm  gehalten 
werden.  Die  EUnführung  desselben  in  die  Blutbahn  muss  langsam  ge- 
schehen, um  nicht  durcn  eine  schnelle  Ausdehnung  des  venösen  Systems 
Herzlähmung  oder  Gefässzeireissung  herbeizuführen.  Dies  sind  schon 
Schwierigkeiten,  welche  so  zeitraubend  erscheinen,  dass  sie  vor  der  Hand 
die  Transfusion  von  dem  Verbandplatze  wohl  verbannen  werden.  Gesteigert 
werden  dieselben  nun  aber  noch  durch  die  unzureic^'enden  und  complicirten 
Instrumente,  welche  man  für  die  Transfusion  empfohlen  hat.  Demme 
bat  zu  dem  Zwecke  die  von  Mathieu  angegebene  Transfiisionsspritze  in 
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der  Weise  TerSndert,  das«  er  eine  sdbreibfederartig  abgeedinitteoe 
spitze,  wie  sie  an  der  Prayaz'schen  Smitze  bekannt  ist,  apsetst,  mit  der 
man  direct  in  die  Vene  einstötzt    W.jB ranne  empfahl  direct  die  Pra* 
Taz'sche  Spritze  znr  Vornahme  der  Transfasion,  doäi  änderte  er  die  Ca- 
nule  derseiW  etwas  nm.    Die  Nadel  ist  eine,  in  einem  stampfen  Winkel 
gebogene,  nach  der  Spitze  hin  sich  etwas  verjüngende  Stahlrohre,  nnten 
bojsenfönnig  abgeschnitten,  mit  Anfbiegang  der  nnteren,  in  eine  Lausen* 
spitze  auslaufenden  Fläche.    Die  Canule   wird  in  Verbindung  mü  der 
Spritze  eingebracht  Muss  yielBlut  injidrt  werden,  so  verbindet  Braune 
diese  Canöle  durch  einen,  mit  einem  Quetschhahn  versehenen  Eautsdink- 
1  schlauch  mit  einer  graduirten  langen  Glasröhre,  deren  Druck  man  durch 
'  die  Stellung  derselben  zur  Vene  reguliren  kann.    Diese  beiden  Apparate 
sind  aber  sehr  unsicher,  man  sticht  leicht  durch  die  Vene  hindurdi  und 
weiss  nie  genau,  was  man  gethan  hat.    Es  ist  daher  besser  die  Vene, 
inachdem  man  sie  durch  eine  Gompressionsbinde  ztim  Strotzen  gefaradit 
3iat,  frei  zu  lesen,  quer  zu  eröffnen  und  nun  nach  Entfernung  der  Com- 
ipression  das  Blut  zu  injidren.  Nussbaum  setzt  in  die  Venenwunde  eine 
^M,«.3^eine,  elastische,  mit  destillirtem  Wasser  gefüllte  und  oben  lugefcorkte 
Ganüle  ein,  deren  beide  Enden  von  Silber  smd.  Dieselbe  wird  von  einem 
Assistenten  fizirt  und  vom  Operateur  durch  eine  Zinnsi)ritze  das  Blut  durch 
diese  Canüle  injicirt.    Es  genügt  aber,  wenn  man  eine  ^  schliessende, 
mit  einer  feinen  geknöpften  Ganüle  versehene  Injectionsspntze  von  Messing 
zu  dem  Zwecke  verwendet.    Die  mit  einem  Verschluss  versehene  Cknüle 
derselben  wird  in  die  Vene  eingebunden,  und  bei  der  Fällung  der  Spritze 
sorgfältig  verschlossen  gehalten.    Gut  ist  es ,  wenn  die  Spritze  ^eich  so 
gross  ist,  dass  sie  Vi  Hund  Blut  fasst,  damit  man  nicht  so  oft  Blut  ein- 
zuziehen braucht    Man  muss  sich  dabei  wohl  hüten ,  dass  nicht  zu  viel 
Luft  mit  in  die  Spritze  eingesogen  wird.  — 

Man  wird  schon  aus  dieser  kurzen  Beschreibung  der  Operation  ersdien, 
wie  oomplicirt  und  mühselig  das  Transfusionsverfahren  ist.  Dasselbe  dürfte  da- 
her, bis  es  vereinfacht  und  sidierer  ist,  zur  Zeit  noch  wenig  Empfehlung 
für  die  Ejriegspraxis  verdienen.  Man  würde  übrigens  auf  dem  Verbandplatze 
auch  oft  diese  Operation  zu  spät,  oder  unnöthiger  Weise  machen.  P  a  n  u  m  hat 
nämlich  gezeigt,  dass  man  nicht  den  allerletzten  Moment  für  die  Ausführung 
der  Transfusion  abwarten  darf,  da  die  Störungen  des  Nervensystems,  welche 
aus  einem  selbst  sehr  kurzen ,  absoluten  Blutmangel  resultiren  (Ohnmäch- 
ten und  Convulsionen),  die  grössten  und  nicht  zu  beseitigenden  Gefahren 
mit  sich  bringen.  Bei  dem  höchsten  Grade  der  Anämie  würde  die  Trans- 
fusion also  doch  meist  zu  spät  kommen  und  die  mittleren  und  niedrigeren 
Grade  derselben  gleichen  sich  nach  Verschluss  des  blutenden  Gelasses 
und  bei  einer  ezcitirenden  und  roborirenden  Behandlung  oft  genug  wieder 
selbst  aus.  — 

5.   Die  Tracheotomie  auf  dem  Verbandplatze. 

Litteratur:  J.Kühne:  die  künstliche  Eröffnung  der  Luftwege:  Leipzig  undHei- 
dclberg  1864.-  Szy  inanowsky:  Petersburger  med.  Zeitschr.  1868  p.  22.—  86. 
Luecke:  Arch.  für  kl.  Chir.  IV.  p.  689  —  692.  —  Hueter:  Verhandlungen 
der  Berl.  med.  Gesellflchaft  L  p.  174  —  191. 

§.  222.  Bei  perforirendeu  Scliusswunden  des  Laryux  und  der  Tra- 
chea, oder  wenn  das  Projectil  hinter  oder  neben  der  Trachea  stecken  ge- 
blieben und  zur  Zeit  nicht  zu  extrahiren  ist,  sollte  man  niemals  den  Trans- 
port wagen,   ohne  die  Tracheotomie  vorher  verrichtet  zu  haben,  weil  auf 
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demselben  leicht  durch  Herablaufen  von  Blut  in  die  Trachea,  durch  blutige 
Infiltration  der Epiglottis  and  derStdmmbänder  oder  durch  ein  acutesOdem 
derselben   die  lebensgeföhrlicliBten   Zufällo  oder  gar    ein   plötzlicher  Tod 
bedingt  werden  können.   Die  Stelle,  an  welcher  man  den  Luftrölirenschnitt 
vomiuunt,  richtet  sich  nach  dem  Sit^e  und  dem  Umiange  der  Verletzung. 
Im  Ganzen  ist  es  aber  gerathen,  so  tief,  wie  möglich    zu  operiren    (Tra- 
cheotomia  inferior),  weil  die  Operation  hier  am  leichtesten  und  sichersten 
ist.     Die   Canüle  durch  die  Schnssöffnung   selbst  eiozuführen ,    ist   nicht 
zweckmässig ,  weil  sie  daselbst  zu  schlecht  befestigt  und  Blut  und  andere 
fremde  Körper  daneben  herabfiiessen    können.    Der  Kopf  muss  bei  der 
Operation  stark  zurückgelegt,  unter  den  Hals  und  die  obere  Rückengegend 
daher  ein  Polster   geschoben  werden.     Chloroform  kann  man   ruhig  an-   j 
wenden,  wenn  die  lü-anken  nicht  schon  zu  asphyctisch  geworden  sind.  Der   / 
Ilautschuitt  muss  möglichst  gross  und  in  der  Mittellinie  gemacht  werden,  I         ^ 
beim  weiteren  Vordringen  präparirt  man  nach  der   schönen  Methode  von  I 
Laugenbeck  zwischen  zwei  Pincctten   und  Vässt  alle  Venen   mit   dem  1 
stumpfen  Haken  zur  Seite  ziehen.    Jedes  blutende  Gefäss  wird  sorgfaltig  l 
umstochen,    die  Luftröhre  nicht  eher  eröffnet,    bis  die  Blutung  vollstän-  f    ^ 
dig  gestillt  ist.    Zur  Eröffnung  der  Luftröhre  fixirt  man  dieselbe  zwischen 
zwei  Pincetten,  oder  mit  dem  Boppelhaken  und  Bilatatorium  Langen- 
beck's,   oder  mit  dem  scharfen,  nach  oben  eingesetzten  Haken  Roser's 
oder  durch  Fadenschlingen,   welche   man   durch  jede  Seite  der  Luftröhre 
einlegt     Die  Canüle,   welche  hinreichend  weit  und  lang  sein  muss,    wird 
langsam  und  bohrend  eingeführt  und  mit  Bändern  um  den  Hals  befestigt. 

Im  Nothfalle  kann  man  sich  Statt  derselben  einer  dicken  Federspule 
oder  eines  Catheterstückes  bedienen,  die  man  in  die  Luftröhrenwunde  ein- 
näht. — 

Wenn  durch  das  zufallig  in  die  Luftröhre  eingedrungene  Blut  Er- 
stickungsgefahr droht,  muss  sogleich  ein  elastischer  Katbeter  tief  eingelegt 
und  hierdurch  der  Lufteintritt  gesichert  und  das  Äusstossen  des  Blutes 
durch  den  Husten  angeregt  werden.  Ist  ein  Catheter  nicht  zur  Hand, 
so  ist  nur  im  Aussaugen  des  Blutes  aus  der  Trachea  durch  directes  Auf- 
legen des  Mundes  noch  Rettung  zu  finden.  — 

Die  künstlichen  .\ppuTate,  welche  Messer  und  Diktator  zugleich  sein 
sollen  {Thomson,  Pitna,  Maisonneuve) ,  sind  unsicherer  und  ver- 
letzender in  der  Wirkung  und  erschweren  die  Operation  durch  ihr  Volumen 
und  ihr  leichteres  Abgleiten.  —  Percy  berichtet,  dass  es  ihm  gelungen 
sei,  von  einer  Tracheotomie- Wunde  aus  eine  tief  in  der  Trachea  steckende 
Kugel  /u  extrahireu.  Meist  aber  werden  derartige  Verletzte  schon  früher 
ersticken,  ehe  sie  auf  die  Verhandplätze  kommen.  ^„^^ 

6,    Der  Catheterismus  auf  dem  Verhandplatze. 

§.  223.  Bei  allen  Schussverletzungen  der  Blase  und  Harnröhre  bildet 
die  Herstellung  des  Hamausfiusses  die  dringendste  chirurgisclte  Aufgabe. 
Daher  haben  Dupuytren,  Cooper,  Larrey  mit  Recht  gerathen,  unter 
diesen  Umständen  (Ue  Einführung  des  Catheters  so  früh  als  möglich  vor- 
zunehmen. Bei  Blasenschussverletzungen  hat  der  Catheterismus  meist 
keine  Schwierigkeit.  Es  erscheint  rathsam  denselben  mit  guten  elastischen  - 
Cathetem  zu  machen,  damit  man  dieselben  möglichst  lange  liegen  lassen 
kann.  Ist  die  Haniröhre  durch  das  Projectil  an  irgend  einer  Seite  er- 
öffnet, so  bietet  die  Einführung  des  Catheters,  welche  man  im  Nothfalle 
durch  die  Wunde  bewirken  kann,  keine  bedeutenden  Schwierigkeiten.  Bei 
inneren  Zerreissungen    derselben   durch    Contusionsschüsse    dagegen    ist 
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der  Catheterismus  oft  unendlich  schwer  oder  nnz  nnmJSglidi ;  man 
daher  unter  diesen  Umständen  meist  zu  einer  Konstgemäaeen  Ponction  der 
Blase  schreiten  müssen.  Ist  schon  eine  beträchtliche  Haminfiltration  da, 
wenn  der  Verwundete  auf  den  Verbandplatz  gebracht  wird,  so  sind  zu- 
vörderst ergiebige,  zweckmässig  Io<»üsirte  Indsionen  yorzunehmen.  Dnrdi 
dieselben  gelingt  es  denn  auch  bisweilen  noch,  einen  Catheter  einzufahren. 
Die  Techmk  des  Catheterismus  müssen  wir  hier  als  bekannt  Toransaetzen. 
Man  soll  stets  mit  den  dicksten  Nummern  beginnen.  Zweckmässig  ist  es, 
wenn  man  alle  Nummern  der  elastischen  und  drei  verschieden  starb 
sQbeme  Catheter  bei  sich  hat 

B.    Die  Behandlung  der  Blessirtei  im  Lazaretk. 

m 

r 

I.    Die  Sanitätseinrichtungen  im  Rücken  der  kämpfenden 

Truppen. 

Litteratnr:  Michaelis:  Einrichtnog  der  Feldspitäler.  OötÜngea  1801.— Oppert: 
Die  Einrichtung  von  Krankenhäusern.  Berlin  1869.  —  y.  Breuning:  Bemerk- 
ungen über  Spitalsbau  and  Eini^chtungen.  Wien  1859. —  Esse:  Die  Kranken- 
häuser, ihre  Einrichtung  und  Verwaltung.  Berlin  1857;  und  das  neue  Kranken- 
haus der  jüdischen  Gemeinde.  BerMn  1861.  —  Degen:  Der  Bau  der  Kranken- 
häuser mit  besonderer  Berücksichtigung  der  Ventilation  undHeixang.  MOncfaen 
1862.  — Seifert:  Schmidt's  Jahrbücher  1866  Nr.  8.  —  Discassion  aar  l'hy- 
gi^ne  des  höpitauz  k  l'academie  de  m^dedne.  (Bullet,  de  l'academie  1861  — 
1862.  Tom.  XXVII)  et  4  U  soci6t6  de  Chirurgie.  (Bulletins  de  la  undM. 
Paris  1864).— Husson  :  Etüde  sur  les  höpitauz  etc.  Pafis  1862.— Saraain: 
Essai  sur  les  höpitauz.  An.  d'hyg.  publ.  2.  Ser.  XXIV.  p.  294  etc.— Evans: 
La  commission  sanitaire  des  Etats-Unis.  Paris  1865.—  Nightingale:  Notes 
on  hospitals.  Londonl868.  (Deutsch  vonSenftleben.  Memel  1866). — Kraus, 
Feliz:  Das  Krankenzerstreuungssystem.  Wien  1861.  —  A.  L.  Richter:  Ueber 
Organisation  des  Feldlazarethwesens  und  vonTransportcompagnien.  Bonn  1854. 
—  Rose:  Charit^ - Annalen.  XII,  1.  —  Fischer,  H..  ibidem  XIIL;  1..,  nnd 
klinische  Wochenschrift  1864  p.  839  und  1867  Nr.  28.  —  Die  dtirten  kriegs- 
chirurgischen Werke  bes.:  Pirogolf,  Baudens,  Scrive,  Stromeyer  (bes.: 
\  auch  in  den  kriegscbirurgischen Erfahrungen  aus  demFeldznge.  1866.)— Ba er- 

*  windt:    Die  Behandlung  der  Verwundeten  unter  Zelten.  Wtiraburg.  1867.  — 

Brinkmann:  die  freiwillige  Krankenpflege  im  Kriege.  Berlin  1867.  —  Loe- 
wenhardt:  die  Organisation  der  Privathülfe.  Berlin  1867.  —  Erfahrungen 
aus  dem  Kriege  von  1866.  (Oricieller  Bericht  ans  Hessen).  Darmstadt  nnd 
Leipzig  1867.— Hamm ond:  Annales  d'hygiöne  publique.  Tom.  21. p. 227  etc. — 
Preussische  Militär  -  Aerztliche  Zeitung.  1861.  Nr.  14.  —  Medical 
and  Surgical  history  of  the  British  army  etc—Reports  of  the  procee- 
dings  of  the  sa  nitary  commission  despatched  to  the  seat  of  the  war 
in  the  east:  1855— 1856.— Schmied:  Notizen  aus  dem  Hauptspital  Solitnde: 
Würtemb.  Corresp.  Blatt  1867.  Nr.  22.  —  Kuby:  Zerstreuungssystem.  Natur- 
liehe  Aeration.  Bayer.  Intell.  Blatt  1867.  p.  246.  —  Kletzinsky;  Wiener 
Wochenschrift.  1865.  Nr.  91.— Popper:  Oesterr.  Zeitschr.  für  Heilkunde  1866. 
Nr.  23.  —  P.ettenkofer,  Zeitschr.  für  Biologie.  II.  Bd.  1    Heft.  1866. 

A.    Die  Anlage  und  Einrichtung  der  Lazarethe. 

§.  224.  Soll  es  den  Verwundeten  gut  ergehen,  so  müssen  sie  nach 
den  Stürmen  der  Schlacht,  nach  den  Mühsalen  des  Transportes  in  wohl- 
eingerichtete, gut  gelegene  und  den  Regeln  der  Hymeine  entsprechende 
Lazarethe  gebracht  und  daselbst  bestmöglichst  gepflegt  und  behandelt 
werden.  Für  die  Heilung  und  den  Verlauf  der  Wunde  bilden,  darüber 
sind  wohl  heut  zu  Tage  last  alle  Chirurgen  einig,  die  Beschaffenheit  des 
Lazarethes  und  die  Verpflegung  die  erstenj  Factoren,  die  Behandlung  der- 
selben von  Seiten  des  Chirurgen  steht  diesen  Momenten  weit  an  Dignität  nach. 
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Ganz  nnyergleichlich  schön  drückt  der  ernste  Mahnruf  Pirogoffs 
dies  aus:  »Die  Zeit  ist  gewiss  nicht  so  fem,  wo  die  Chirur^e  durch  eine  \ 
genauere  Erfahrung  der  Infections  -  und  Intoxikations  -  Bemngungen  eine  \ 
andere  Wendung  erhalten  wird.    Die  alten  Träume  und  Selbsttäuschungen  | 
von  der  Allmacht  der  Kunst  sind  erschüttert.    Das  Schicksal  der  Wissen- 
schaft ist  den  Händen  der  operativen  Chirurgen  entrissen.    Ein  ^sser 
Umschwung  in  den  Ideen  Ton  der  Wirkungs-Art  operativer  Einmfife  ist  ; 
schon  da.    Man  wetteifert  aber  noch  inmier  viel  zu  weni^  das  Hospital-  j 
Wesen,  welches  so  viele  Verwundete,  Operirte  und  Gebärenae  zur  Friedeiis-  \ 
und  Eriegszeit  wegrafft,  gründlich  zu  reformiren.    Wirft  ein  Hospitidarzt  \ 
am  Ende  seiner  Laufbahn  einen  Blick  zurück  auf  all'  die  Todten,  die  er  \ 
durch  Pyämie  und  Hospitalbrand  in  seinem  Lazareth  verlor,  so  wird  er 
gewiss  in  Verlegenheit  kommen,    was  er  mehr  zu  bewundern  hat,   d^sn  \ 
Stoidsmus  der  Aerzte,   die  sidli  mit  der  Verbesserung  verschiedener  Op^  ; 
rationsmethoden  beschäftigen,  oder  die  Gleichgültigkeit  der  Administra-\i 
tionen  und  Behörden,   welche  die  Hospitalmiasmen  mitten  unter  der  Be-  r 
völkerung  schalten  und  wdten  lassen.«  — 

Bei  der  hohen  Wichtigkeit  und  dem  grossen  Interesse,  welches  die 
Lazarethfrage  für  die  Militär  -  Aerzte  und  für  den  Chirurgen  überhaij^t 
darbietet,  ist  es  wohl  gerechtfertigt,  wenn  wir  die  Eigenschaften,  die  em 
gutes  Kriegslazareth  nothwendig  haben  muss,  hier  etwas  eingehender 
Studiren  und  nach  deü  bewährtesten  Erfahrungen,  mit  Uebergehung  aller 
feineren  Details,  die  Mittel  und  Wege  kennen  lernen,  welche  dem  Arzte  in 
Eriegszeiten  zur  zweckmässigen  Unterbringung  seiner  Patienten  frei  stehen. 
Es  handelt  sich  dabei  für  uns  natürlich  nur  um  die  Blessirten,  obwohl 
dieselben  im  Kriege  den  kleineren  Theü  der  Lazarethbedürftigen  ausmachen 
und  schwer  von  den  inneren  Kranken  ganz  zu  trennen  sind.  Gerade  durch 
die  Unzahl  der  Letzteren   wird  dem  Chirurgen  die  mühselige  Aufj^abe, 

Kte  Lazarethe  zu  schien,  unendlich  erschwert  und  oft  ganz  vereitelt, 
Bonders  wenn  Cholera  und  Typhus,  die  Kriegsgeisseki  unserer  Zeit,  unter 
den  Heeren  ausbrechen.  —  Zwei  Wege  stehen  dem  Chirurgen  in  Kriegs 
Zeiten  offen  zur  Unterbringung  seiner  Blessirten.   Er  belegt  entweder  fer 
tige  Gebäude,  oder  erbaut  sich  ein  Lazareth. 

1.    Die  Kriegslazarethe  in  fertigen  Gebäuden. 

a.    Auswahl  der  Gebäude. 

§.  225.  Es  wird  wohl  in  Kriegszeiten  die  Regel  bilden,  fertige  Ge- 
bäude, welche  bisher  beliebigen  anderen  Zwecken  gedient  haben,  zuLaza- 
rethen  umzuwandeln.  Selten  wird  es  dem  Arzte  dabei  auch  vergönnt 
sein,  eine  sehr  kritische  Wahl  unter  den  Gebäuden  anzustellen,  weil  er 
bei  der  erdrückenden  Zahl  von  Blessirten  alle  irgend  disponiblen  Gebäude 
in  Beschlag  nehmen  muss.  Je  n^er  der  ScUachtlinie,  desto  weniger 
wählerisch  kann  man  leider!  dabei  meist  verfahren,  während  mit  der 
Entfernung  von  derselben,  die  Zahl  der  unterzubringenden  Blessirten  be- 
ständig abnimmt,  die  Wahl  des  Chirurgen  somit  freier  wird.  Man  sollte 
dabei  aber  doch  im  Allgemeinen  unter  aUen  Umständen  folgende  Gesichts- 
punkte festhalten:  Die  Gebäude,  weldie  man  zu  Lazarethzwecken  be- 
nutzen will,  müssen  eine  erhabene,  freie  La^e,  —  (am  Besten  vor  der  Stadt)  — 
welche  die  natürliche  Ventilation,  die  Ableitung  der  Unreinigkeiten  etc.  sehr 
belustigt,  eine  nach  aUen  Richtungen  ungehinderte  Luftströmung,  gutes 
Tnnkwasser  in  ausreichender  Menge  haben,  müssen  auf  trockenem,  festem 
Boden  (am  Besten  Kalk-  oder  grober  Kies-Grund)  stehen ,  mit  der  YtoiA 
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WO  mißlich  nach  Mittag  gelegen  nnd  in  der  Nähe  von  Banmpfliuignngen 
nnd  Gärten  befindlich  sein.    Gebäude  in  Thalmnlden  sind  zu  Laanuneth* 
zwecken  ungeeignet,  so  schön  sie  auch  sonst  beschaffen  sein  mögen.     In 
Flensburg  hatt^  wir  die  lateinische  Schule,  ein  tief  gelegenes,  pracht- 
Yolles  Gebäude  zum  Lazareth  eingerichtet.   In  derselben  brach  tlie  fyämie 
zuerst  aus  und  richtete  die  grössten  Verheerungen  an.    MÜ  hat  vielGach 
die  Regel  aufgestellt,  dass  ein  zu  Lazarethzwecken  benutztes  Gebräde  Schots 
vor  dem  Nordwinde  gewähren  solle.    Diese  Forderuns  würde  sber  der 
energischen   natürlichen  Ventilation   wenig  Vortheile  bringen.    Die   Er- 
fahrung lehrt,  dass  die  möglichen  Nachtheue  einer  freien  jmd  den  Winden 
von  allen  Seiten  zugänglichen  Lage  eines  Lazarethes  gering  sind  gegen- 
über den  Vortheilen,   welche  diese  Ventilationsweise  gewäJort.     Lücke 
gab  ein  altes,   schlechtes  Gebäude   vor  Eckemförde   als  Lazareth  aa^ 
welches  ganz  isolirt  und  nahe  am  Strande  stand  und  den  heftigsten  Win- 
den des  Landes  von  allen  Seiten  preisgegeben  war  und  bezog  ein  prioh- 
tiges,  geschützt  in  der  Stadt  gelegenes  Schulhaus.    Während  sich  un  er- 
steren  die  Verletzten   von  Missunde   sehr  wohl  gefühlt  hatten  und  die 
Heilung  der  Wunden  gut  von  Statten  gegangen  war,  trat  im  Letzteren 
bald  die  Pyämie  ein.    Wenn  es  geht,  muss  aas  zum  Lazarethe  benutzte 
Gebäude  möglichst  isolirt  stehen,  wenigstens  darf  es  nicht  rings  Ycm  Cre- 
bäuden  eingemauert  sein.    Die  sehr  begründete  Forderung,  dass  das  Ter- 
rain, worauf  das  Gebäude  steht,   für  jeden  Kranken  50  Quadratmeter 
Soss  sein  müsse,   kann  in  Eriegszeiten  nicht  aufrecht  erhalten  werden. 
le  Gegenden,  in  welchen  Anstalten  und  Gewerbe,  welche  durch  schäd- 
liche Dünste,  Rauch  und  Eohlendampf  die  Luft  im  weiteren  Umkreise  Ter- 
derben,  sich  befinden,  sind  dabei  sorgfaltig  zu  yermeiden,  ebenso  wenig 
dürfen  Sümpfe,  Misthaufen,  Ansiunmlungen  von  ünrath  und  anderer  Aus- 
wurfstoffe in  der  Umgebung  der  zu  Lazarethen  bestimmten  €tebäude  sein. 
Endlich  sollten  diese  Gebäude  nicht  zu  ^oss  sein,  mehr  wie  200  Verwun- 
dete niemals  unter  einem  Dache  bei  einander  liegen.    Besonders  muss 
das  Gebäude  mit  guten  Räumen  zur  Unterbringung  der  Eranken  versehen 
sein.    Dieselben  müssen  geräumig,  hoch,   licht  und  nicht  zu  gross  sein. 
Die  grossen  Sääle  erleichtem  zwar  den  Dienst  und  dieUeberwachung  der 
Eranken  im  hohen  Grade,  sie  sind  aber  doch  verwerflich,  weil  die  Ventilation 
in  denselben  schwerer  zu  bewirken,  Uebertrasungen  leichter  vermittelt  und 
gegenseitige  Störungen  der  Patienten  durch  Klagen  und  Deliriren  nicht  zu 
verhindern  sind.    Am  meisten  sind  Zimmer,  die  12—18  Betten  fassen,  zu 
empfehlen.     Sehr   hohe  Zimmer  sind   auch   einer  wirksamen  Ventilation 
hinderlich,  da  sie  die  Bildung  stagnirender  Luftmassen  begünstigen :  4,5 — 
5  Meter  Höhe  sind  genügend  (nach  Morin).    Mehr  wie  zwei  Etagen  darf 
das  Gebäude  nicht  haben,  es  sollten  weni^tens  die  höheren  Etagen  nidit 
mit  Verletzten  belegt  werden.    Ausser  den  grösseren  Erankenzinmiern  muss 
das  Gebäude  auch  noch  kleine  Zimmer  enthalten  zur  Isolirung  von  pyämischen 
und  hospitalbrandigenBlessirten.  Die  englische  Militär-Commission  fordert  für 
jedesBettimgemässigten  Clima  1200C.  Fuss,  oder 33,60 C.Mtr.,  undlSOOC.F. 
oder  42  C.  Mü*.  für  die  heissen  Glimate  als  Minimum  in  den  Militärspitälem ;  der 
Abstand  zwischen  zwei  Betten  soll  1,30— 1,50  Mtr.  betragen.  Sind  diese  Forder- 
ungen gewährt,  so  kann  man  im  Allgemeinen  zufrieden  sein.   Die  Zahl,  Ver- 
theilung  und  Grösse  der  Fenster  in  den  für  Lazarethzwecke  zu  wählenden 
Gebäuden  ist  von  besonderer  Wichtigkeit.     Man  rechnet  1  Fenster  für 
zwei  Betten,  daher  müssen  in  einem  Saale  von  24  Betten  je  6  Fenster 
auf  jeder  Längsseite  des  Saales  sich  befinden.    Je  grösser  und  höher  die 
Fenster  sind,  je  weniger  sie  schliessen,   desto  besser.    Leider  wird  man 
hierin  oft^Goncessionen  machen  müssen,  dann  ist  es  aber  erforderlich. 
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ä*m  man  noch  für  anderweitige  Oefiiiungen  in  den  Wänden,  den  Tbüren 
und  Schornfiteinen  zur  Unterhaltung  der  natiirliclien  Ventilation  sorgt. 
Am  zweckm aasigsten  sind  geweiaste  Wände  und  iingestrichene  FiiKsböden, 
weil  dieselben  stetig  gereinigt  und  erneuert  werden  können.  Gebäude  von 
Facbwerk  sind  vorzuziehen.  Die  Thüren  der  Krankenzimmer  dürfen  nicht 
direct  auf  einander  stossen,  dieBelben  müssen  breit,  hoch  und  bequem  zu 
öffnen  sein.  Einrichtungen  zur  Beleuchtung  des  Gebäudes,  Küche,  Keller 
und  Magazine  müssen  in  hinreichender  Grösse  und  guter  Beöchaffenheit  vor- 
handen sein.  Ein  Haupter fordemi BS  sind  aber  gute  und  zahlreiche  Aborte 
und  Senkgruben.  Dieselben  dürfen  nicht  in  oder  vor,  oder  an  den  Hau* 
Bern ,  sonaem  in  gehöriger  Entfernung  hinter  denselben  liegen.  Die  Ex- 
cremcnte  und  AuBwnrfsstoffe  sollen  sich  darin  nicht  mit  der  Erde  mischen, 
sonderu  in  gut  verpicht*n,  deEinficirten  und  häufig  gereinigten  Fässern 
aufgesammelt  werden.  Die  Brunnen  dürfen  sich  nicht  in  der  Xähe  der 
Abtritte  befinden.  Kann  man  Gebäude  mit  Wasserleitung  und  Waterclo- 
Bets  haben,  so  schaSt  man  dadurch  nicht  zu  unterBchätzende  Vortheilo  für 
die  Hygieine  des  Hospitals.  Der  solideste  Mechanismus  für  die  Water- 
closetB  ist  derjenige,  wo  sich  das  Ventil  vermittelst  eines  Zuggriffes  öffnet 
Im  vorjährigen  Kriege  wurde  nachSchmied'a  Bericht  von  den  Würtem- 
bergern  ein  Schloss  ( Solitude  in  der  Nähe  von  Stuttgart) ,  welches 
wegen  seiner  hohen  und  freundlichen  Lage  ,  wegen  seiner  gefiunden 
Luft  und  waldigen  Umgebung  beBonders  geeignet  erschien,  zum  Hospitale 
eingerichtet.  Dasselbe  zeigte  sich  aber  doch  durchaus  unzweckmässig, 
weil  es  zu  weit  ab  von  der  Eisenbahn  lag,  weil  die  Aborte  und  Kloaken 
sehr  nnzweckmäsBig  angebracht  waren  und  das  ganze  Gebäude  verpesteten, 
weil  endlich  nicht  Wasser  genug  vorhanden  war.  — 

Von  einzelnen  dieser  Bedingungen  wird  man  im  Felde  und  bei  grosser 
Uebertiutung  mit  Dl  ssirten  bei  der  Aaswahl  der  Lazarethgebäude  oftmals 
absehen  müssen,  die  Mehrzahl  derselben  sollten  aber  als  Conditio  sioe  qua 
non  betrachtet  werden.  Denn  ehe  man  die  Blessirtcn  in  einem  schlechten 
Gebäude  unterbringt,  wo  ihrer  F'yämie  und  UoBpitaJbrand  warten,  lieber 
lässt  man  sie,  wenn  es  irgend  angeht,  unter  freiem  Himmel  liegen  oder 
transportirt  sie  weiter ,  so  ungünstig  auch  immer  die  Aussichten  fUr  den 
Transport  sind. 

§.  2S€.  Auf  welche  Gebäude  soll  man  nun  vorwaltend  bei  der  L&zaretli- 
wahl  seine  Aulinerksamkeit  richten?    Auf  Schulhäuser,    so  einladend  sie 

auch  ausBehen  mögen,  wenn  es  irgend  augeht,  nicht.  Der  zweite  schles- 
wig-bolsl  ein  "sehe  Krieg  bat  uns  warnende  Beläge  genug  gegen  die  Benutz- 
ung der  Schulen  zu  Liizarethzwecken  gegeben.  Sie  bestechen  zwar  den 
Arzt  durch  die  grossen,  meist  luftigen  Iläunie,  man  wird  aber  bald  ein- 
sehen, dass  dieselben  durch  ihre  langjährige  tägliche  Ueberfüliung  mit 
Kindern  eine  Brutstätte  verdorbener  Luft  und  aufgespeicherter  organischer 
ZersetzungBBtoffe  geworden  sind,  welche  zur  Entfaltung  ihrer  infectiösen 
Wirkung  nur  eines  bestandigen  Contactes  mit  Wunden  und  organischen 
Umsetzungsproducten  bedürfen.  Dies  gilt  besonders  von  Schulgebauden  in 
der  Stadt,  während  frei  liegende  und  nicht  zu  alte  Schulhäuser  auf  dem 
Lande,  die  mit  vielen,  gegenüberliegenden  Fenstern  verseilen  sind,  oft  sehr 
günstige  Lazarethe  abgeben,  wie  Lücke  in  Schleswig  erfahren  hat.  Fer- 
ner hat  man  Schlösser  und  grosse  öffentliche  Gebäude  möglichst  dabei  zu 
vermeiden,  so  schön  auch  ihr  Bau  und  ihre  Ausstattung,  bo  wirksam  sie 
auch  für  die  Unterbringung  i-ieler  Blessirten  sind.  Es  wird  zwar  in  ihnen 
die  Verwaltung,  die  Aufsicht,  die  Abwartung,  die  ärztliche  Pflege  und  die 
Uebefsicht  der  Kranken  sehr  erleichtert  und 'gefördert,  die  S^fuirung  hat 
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aber  gezeigt,  dass  mit  der  Grösse  des  Hospitals,  mit  der  Zahl  der  sosam- 
menhangenden  Lazarethräume  die  Sterblichkeit  in  denselben  zanimmt  und 
die  Erbfeinde  der  Chirurgie  darin  am  sichersten  auftreten  und  am  forcht- 
barsten  hausen.  Dergleichen  traurige  Erfahrungen  hat  Pirogof  f  in  der 
Krim  wiederholt  gemadit  und  auch  uns  sind  sie  während  des  schieswiff- 
holstein'schen  Krieges  nicht  erspart  geblieben.  In  dem  sogenannten  Sand- 
beiger  Schlosse  starben  nach  der  Einnahme  von  Alsen  */s  der  Blessirten. 
Ganz  besonders  ffefahrvoll  sind  sehr  grosse  Gebäude,  weldie  lange  Zeit 
Yon  vielen  Mensdaen  bewohnt  waren,  wie  z.B.  die  Gasemen.  Untor  allen 
Beservespitälem ,  welche  während  des  böhmischen  Krieges  in  Beriin  er- 
richtet waren,  gaben  die  in  den  Gasemen  etablirten  die  toturigsten  Resul- 
tate. Selbst  in  dem  mit  CTosser  Sachkenntniss  und  ungewöhnlichem  Gom- 
fort  eingerichteten  Lazareui  in  der  Uhlanenkaseme  bei  Moabit  waren  die 
Besultate  der  Wundbehandlung  keine  glänzenden  zu  nennen.  Es  siebt  in- 
dessen auch  hierin  Ausnahmen,  welche  ein  geübter  Krie^schiruiv  rald  er- 
kennen und  für  seine  Zwecke  verwerthen  wird.  Sind  diese  Gebäude  T<m 
neuerer  und  ganz  besonders  zweckmässiger  Construddon,  in  gesunder  Ge- 

fend  gelegen,  gewähren  sie  vermöge  ihrer  Bauart^  und  Imb  die  Mo^ch- 
eit  emer  ausgiebigen  Ventilation,  sind  sie  mit  einem  hinlänglichen  Hof- 
raum und  mit  GaHenanlagen  versehen,  so  braucht  man  kern  Bedenken 
zu  tragen,  sie  nach  vorgängij^er  sorgföltiger  Reinigung  und  gehöriger 
Auslüftung  sämmtlidier  Räume  m  temporäre  Kriegslazarethe  zu  verwandeln. 
So  wurden  während  des  schleswig'schen  Krieges  sehr  gute  Resultate  bei 
der  Wundbehandlung  in  dem  äusserst  günstig  gelegenen  und  sehr  gut 
ventilirten  Theaters«^  in  Kolding  erzielt.  Auch  alte,  schlecht  eingeridi- 
tete  Civilkrankenhäuser  und  MUitarlazarethe  sollte  man  mit  Blessirt^  nicht 
belegen,  selbst  wenn  sie  bisher  frei  von  lafectionskninkheiten  waren.  In 
Berhn  wurde  das  alte,  ganz  zwischen  hohen  Gebäuden  eingemauerte,  an 
einem  stinkenden  Graben  liegende,  mit  schlediten  Abtritten  versehene, 
dürftig  ventilirteLazareth  des  Franz-Regimentes  plötzlich  mit  12G  Blessirten 
dicht  bele^  Kaum  waren  die  Wunden  wenige  Tage  darin  behandelt^  so 
bekamen  sie  ein  schlafiFes,  unreines  Aussehen,  Rosen  und  Phlegmonen  traten 
auf  —  kurz,  wir  mussten  schnell  zur  Evacuirung  des  ganzen  Lazaretihes 
schreiten.  Findet  man  aber  in  einem  Orte  ein  nach  den  Regeln  der  Hy- 
gieine  erbautes  und  gut  verwaltetes  Civil-  oder  Militär -Lazareth,  so  ge- 
bührt demselben  vor  aJlen  anderen  Gebäuden  der  Vorzug.  Auch  Ejrchen 
sollte  man  nicht  zu  Lazarethzwecken  verwenden,  da  die  Luft  in  ihnen 
feuchtkalt,  unrein  und  moderig  ist,  ihre  Fenster  nicht  zu  öffiien  und  die 
Fussböden  von  Stein  sind.  In  Gross-Rinderfeld  und  Laufach  waren  während 
des  süddeutschen  Krieges  die  Kirchen  zu  Spitälern  eingerichtet  und  schon 
am  dritten  Tage  zeigte  sich  die  Pyämie  unter  den  Blessirten.  — 

Am  gerathensten  ist  es,  man  sucht  sich,  wo  es  angeht,  viele  gut  ge- 
legene und  zweckmässig  erbaute  Privathäuser  aus  und  richtet  dieselben 
zu  vielen  kleinen  Lazarethen  ein.  Dies  brauchen  nicht  feine  Gebäude  zu 
sein,  wenn  sie  nur  sonst  gute  hygieinische  Verhältnisse  darbieten.  Auch 
Wirthschaftsgebäude,  wie  luftige  Scheunen  kann  man  dazu  benutzen ;  sie 
haben  im  böhmischen  Kriege  öfters  die  besten  Resultate  in  der  Wundbe- 
handlung ergeben.  Durch  eine  grössere  Zahl  kleinerer  Lazarethe  wird  dem 
Arzte  zwar  weit  mehr  Arbeit  gemacht,  wenn  aber  die  Krankenzerstreuung 
gehörig  geübt  wird  und  nur  die  Schwerverletzten  in  den  Kriegs- 
spitälern verbleiben,  so  wird  dieselbe  bei  Lust  und  Liebe  zur  Sache  und 
guter  Eintheilung  auch  zu  leisten  sein.  Kann  man  einen  Häusercomplex  fin- 
den, welcher  V2 — 1  Stunde  vor  der  Stadt  an  guten  Wegen  oder  an  Eisenbahnen 
liegt ,   oder  direct  ganze ,   reinliche  Dörfer  dazu  benutzen ,  so  wird  man 
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dch  viel  günstigere  Bedin^ugea  für  die  WundbehnudluDg  schaffen,  als 
durch  groBse  und  schöne  Spitaler  in  der  Stadt.  Legouest  berechnet  die 
Sterblichkeit  in  den  Militarspi talern  ausserhalb  Paris  auf  2, P/o,  in  den 
Spitälei-n  in  Paris  auf  i,i—ifi''lo  bei  sonst  nahezu  gleichen  Verhältnissen. 
Auch  Miss  Nightingale  sagt:  ndass  nach  aller  Analogie,  die  Dauer  der 
Kraukheitsfälle,  die  Chancen  gegen  vollständige  Genesung  und  die  Morta- 
lität in  Stadtspitälem  gröaser  sein  müssten,  als  in  Landspitälem.u  Im 
schleswig'schen  Kriege  wurde  diese,  dem  Pavillon-System  sich  annaherndfi 
Einrichtung  der  Kriegslazarethe  in  vielen  zerstreut  liegenden  Bauernbäu- 
sern  auf  dem  Sundewitt  besonders  von  Lücke  geübt  und  zwar  mit  ganz 
besonders  günstigem  Erfolge. 

b.    Einrichtung  dieser  Gebäude  za  Lazarethen. 

§.  227.  Die  Einrichtang  dieser  Gebäude  mnss  vorläufig  den  äugen* 
blicklichen  BedürfniHseu  und  Aufgaben  des  Spitals  entsprechen,  bis  es  später 
mit  grosserem  Comfort  versehen  werden  kann.  Die  gleich  hinter  der 
Schlachtlinie  etablirten  Lazarethe  sind  hauptsächlich  Krankensammelplätze, 
oder  Transportanstalten.  Ein  Theil  der  Blessirten  gebt  sofort  durch  dieselben 
weiter  (die  LeichtTerletzteo),  ein  anderer  ruht  sich  darin  nur  zum  weiteren 
Transporte  und  wird  daselbst  gestärkt  und  erquickt,  der  kleinere  Theil 
aber  muss  in  denselben  verbleiben,  bis  er  transportfähig  gemacht  oder 
geworden  ist,  ein  vierter  endlich  envartet  in  denselben  den  Tod.  Dess- 
nalb  braucht  nur  die  kleinere  Zahl  derartiger  Lazarethe  besser  ausge- 
rüstet zu  sein;  für  die  durchziehenden  Blessirten  genügt  ein  grossesStroh- 
lager  in  Kirchen,  Schuleu,  Tanzböden ,  Scheunen  etc.  und  zur  Bedeckung 
die  Soldatenmäntel  oder  gute  wollene  Decken.  Letztere  bringen  allerdings 
den  grossen  Uebelstand  mit  sich ,  dass  sich  Ungeziefer  in  ihnen  sammelt. 
DasStroh,  welches  zu  diesem  Zwecke  verwendet  wird ,  muss  auch  häufig  er- 
neuert, oder  bei  grossem  Mangel  an  Strob  wiederholt  gewechselt,  gelockert 
and  gereinigt  werden.  Die  Decken  werden  am  Besten  wöchentlich  einmal 
in  einem  Backofen  einer  hohen  Temperatui'  ausgesetzt,  um  das  in  ihnen 
befindliche  Ungeziefer  zu  tödten.  Die  schwerer  Verletzten  dagegen  wer- 
denin den  besten  Lokalitäten  untergebracht  und  vorläufig  auf  gut  gestopfte 
Strohsäcke,  der  Verletzung  angemessen,  gelagert,  bis  sie  weiter  transpor- 
tirt  werden  können,  oder  gestorben  sind.  — 

Die  Kriegs- Lazarethe,  welche  in  grösserer  Entfernung  von  dem  Schlacht- 
felde liegen  (4— «Meilen),  müssen  besser  und  bequemer  eingerichtet  wer- 
den. Zuvörderst  sind  Bettstellen  in  denselben  zur  Bequemlichkeit  der 
Aerzte  und  Patienten  unentbehrlich.  Man  schlägt  dieselben  am  Besten 
aus  trockenen  Brettern,  die  man  sich  ja  überall  bald  verschaffen  kann, 
so  zusammen,  dasa  sie  fest  und  sicher  genug  für  einen  kräftigen  Mann 
sind.  Tafel  XV.  Figur  61  stellt  ein  solches  Bett  dar:  und  zwar  a)  die 
Seiten  desselben  (aus  je  einem  8zÖlligen  Brett  von  5'  9"  —  6'/i'  Länge 
gebildet)  b)  das  Kopfende,  (aus  ie  zwei  SzÖlligen  Quer-Brettem  und  zwei 
schmalen  2'V  hoben  Brettern  als  Füssen  gebüdet),  und  c)  das  Fussende 
(ans  einem  Qner-Brett  und  zwei  2'/j'  hohen  schmalen  Brettern  als  Füssen 
gebildet).  Die  Breite  des  Bettes,  dessen  Boden  aus  Brettern  gebildet  wird, 
muss  wenigstens  3 — i'  betragen.  Der  Bettboden  muss  l','«— 2'  Über  dem 
Erdboden  liegen,  weil  durch  eine  entsprechende  Höhe  der  Lagerstellen  alle 
Verrichtungen  der  Aerzte  und  Pßeger  im  hohen  Grade  erleicntert  werden. 
Die  in  der  Zeichnung  angegebenen  Maasse  bilden  das  Minimum  des  Er- 
forderlichen. Ein  niednges  Fussbrett  ist  für  die  Manipulationen  bd 
Verbänden   besonders  beqaem.      CompHcirtere  Einrichtungen,  wie  m&n. 
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sie  wohl  geschaffen  hat  z.  B.  ein  henmterauscfalagendes  Fussbrett  et& 
sind  nicht  erforderlich.  Gnt  ist  es  aber,  wenn  zur  rechten  Hand  des  Pa- 
tienten am  Kopftheile  des  Bettes  nodi  ein  Brett  angenagelt  wird,  auf 
welchem  Patient  seine  Arznei  und  MnndYorräthe  verwahren  kann.  Von 
andern  Seiten  hat  man  Holzböcke  an  Statt  der  oben  beschriebenen  Bett- 
füsse  verwendet.  Dadurch  wird  aber  das  Bettstell  nur  theurer.  Fig.  108.  * 
zeigt  ein  solches  Bett  in  der  Volkmann'schen  Baracke.  Ehe  man  das 
Bett  beleet,  muss  es  auf  seine  Festigkeit  und  Trockenheit  geprüft  werden. 
Der  Kranke  liegt  auf  einem  gut  gepolsterten  Strohsacke  und  einem,  mit 
Stroh  gefüllten  Kopfkissen.  Das  Lager  auf  Stroh  kann  dem  Patienten 
durch  Unterlegen  von  Decken,  leinenen  Tüchern,  Kränzen  etc.  ebenso  weich 
und  bequem  gemacht  werden,  wie  eine  Matratze  und  verdient  vor  Letzterer 
in  hygieinischer  Beziehung  weitaus  den  Vorzug.  Da  die  Matratzen  ein 
theueres  und  schwer  zu  ersetzendes  Material  sind,  so  werden  dieselben  von 
der  Verwaltung  sehr  geschont  und  stets  wieder  anderen  Patienten  unter- 
belegt, wenn  auch  hospitalbrandiee,  pyimische  oder  typhöse  Patienten  vor- 
ner  darauf  gelegen  hatten.  Es  bedarf  wohl  lotum  der  weiteren  Ausein- 
andersetzung,  dass  dadurch  den  Infeotionen  Thor  und  Thüren  eröffiiet 
werden. 

Man  hat  zwar  auch  gegen  das  Stroh  Bedenken  erhoben  und  Neu- 
doerfer,  der  sich  doch  sonst  eines  sehr  sorglosen  Herzens  erfreut,  er- 
blickt in  demselben  sogar  einen  grossen  Uebelstand,  der  beseitigt  zu  wer- 
den verdient.  Dasselbe  sei  nämlich  für  Spitalsemrichtungen  ziemlich 
kostspielig,  entspreche  dem  Zwecke  nicht  ganz,  biete  Veranlassung  zu 
ünterschleifen  und  sei  im  Felde  nicht  immer  zu  beschaffen.  Ausseraem 
faule  das  Stroh  sehr  leicht,  und  bilde  einen  staubigen  Detritus,  der  der 
Gesundheit  sehr  nachtheilig  sei  Endlich  sei  das  Stroh  ein  ganz  geeigneter 
Träger  und  üeberträger  von  Infectionsstoffen  und  biete  auch  kmne  das- 
tische  Unterlage  dar.  Desshalb  hat  man  gerathen,  sich,  wie  in  den  Pri- 
vathäusem,  auch  in  den  Kriegsspitälem,  vom  Stroh  ganz  unabhängig  zu 
machen.  Wir  wollen  gern  zugeben,  dass  das  Stroh  manche  der  besagten 
Uebelstände  hat,  dieselben  sind  aber  durch  einen  häufigen  Wechsel  des- 
selben meist  zu  beseitigen.  Dass  dasselbe  oft  schwer  in  ausreichender 
Menge  zu  beschaffen  ist,  muss  auch  zugegeben  werden,  doch  steht  es  auch 
fest,  dass  es  kein  Ersatzmittel  dafür  giebt,  welches  so  allgemein  verbreitet 
und  relativ  leicht  zu  beziehen  ist,  als  eben  das  Stroh. 

Die  Franzosen  haben  für  ihre  Spitäler  Feldbetten  bei  sich,  welche 
aus  einem  Holzkreuze  bestehen,  welches  entfaltet,  mit  einer  Segeltuchdecke 
überspannt,  und  leicht  wieder  verpackt  werden  kann.  Dasselbe  ist  von 
Joubert  erfunden,  wiegt  nur  18  Pfund  und  dient  zugleich  als  Zelt 
Die  Zeltstöcke  werden  in  die  Seiten  der  Leinwand  geschooen,  die  Quer- 
stan^en  und  der  Tornister  an  dieselben  durch  Riemen  befestigt  Der 
Tornister  selbst  dient  als  Kissen,  während  die  Leinwand,  welche  innerhalb 
des  Tornisters  aufgerollt  ist,  auseinander  gezogen  das  Bett  bildet,  das  auf 
die  Stöcke,  die  zusammengeschroben  werden,  gespannt  wird.  (Vide  F.  96). 
Neudörfer  hat  dieselben  in  Mexico  sehr  bewährt  gefunden. 

Hamilton  hat  im  nordamerikanischen  Kriege  ein  ähnliches  Feldbett 
angewendet  (Tafel  XV.  Fig.  60  nach  N  e  u  d  ö  r  f  e  r ).  Es  ist  ein  gewöhnlicher, 
leicht  herzustellender  Holzrahmen,  der  mit  Segeltuch  überspannt  ist  und 
auf  zwei  Holzböcken  ruht.  Dies  Lager  mag  wohl  für  die  heissen  Climate, 
in  welchen  die  Franzosen  und  Nordamerikaner  Krieg  führten,  sehr  ange- 
nehm und  bequem  sein ,  für  unser  Glima  ist  es  aber  durchaus  zu  kimi. 
Neudörfer  schlägt  daher  vor,  dasselbe  noch  mit  wollenen  Decken  zu 
belegen.    Dadurch  wird  es  aber  vid  theurer,  als  ein  häufig  gewechseltes 
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Strohlager  und  bringt  ausserdem  noch  die  grossen  Nacbtheile  der  ünsau- 

berkeit,  welche  -wir  an  den  Matratzen  hervorgeiobeo  haben,  mit  sich. 
Ausserdem  ist  es  auch  noch  zu  bezweifeln,  dass  trotz  dieser  Zurichtung 
dies  Lager  so  bequem,  weich  und  warm,  wie  ein  gutes  Strohlager  ist  Ks 


a.  Toniiator  mit  eoirollter  Leinwand. 

b.  AafgeschtiigeiieB  Feldbett. 

c  ZttMmmeii  gerollter  Tornister  mm  Tragen  fllr  einen  I 


306  Fischer, 

« 

wird  daher  wohl   vorläufig  in  unserem  Gima  bei  Lebsterem  Terbleiben 
müssen. 

Eiserne  Bettstellen  sind  zu  kostspielig,  mid  zu  schwer  transportabel 
für  die  Feldlazarethe.  Im  letzten  Feld^ge  wurden  zusammenlegbare 
eiserne  Bettstellen  vielfach  und  mit  gutem  Erfolge  gebraucht.  Dieselben 
sind  wie  gewöhnliche  Bettstellen  construirt, '  haben  mdit  nur  in  der  Mitte 
ihrer  Länge  Gelenke,  sondern  auch  sdle  6  Füsse  derselben  (zwei  in  der 
Gegend  der  Gelenke)  können  eingeschlagen  und  dadurch  die  Verpackung 
bedeutend  erleichtert  werden.  Die  von Senft leben  beschriebenen  eiser- 
nen Feldbetten  mit  elastischem  Drahtboden  eignen  sich  nicht  zum  weiteren 
Transporte.  Die  Bayern  benutzen  .Tragbahren  zu  Bitten;  dieselben  sind 
etwas  breiter,  die  Füsse  höher,  dasHokwerk  solider,  iJs  beiden  gewöhn- 
lichen Krankentragen. 

Auf  die  sonstige  Einrichtung  der  Lazarethe  mit  Wäsche  und  Ver- 
bandzeug, auf  die  Handhabung  der  Reinlichkeit  und  Lüftung,  auf  die  ärzt- 
liche und  diätetische  Pflege  undAbwartune  der  Kranken  kommen  wir,  um 
Wiederholungen  zu  vermeiden,  bald  im  Zusammenhange  zurück  Einen 
Cardinalpunkt  müssen  wir  hier  aber  besonders  hervorneben.  Man  darf 
kein  Gebäude,  welches  früher  zu  beliebigen  andern  Zwecken  diente,  mit 
den  Blessirten  eher  definitiv  belegen,  ehe  nicht  alle  Bäume  sorgfältig  ge- 
reinigt, gründlich  gelüftet,  die  Aborte  undSenkgrulxm  desinficirt,  Sie 
Wände  abgefegt  oder  von  Neuem  geweisst  und  die  Fussböden  gründlich 
gescheuert  sind.  Muss  man  bei  der  überströmenden  Fülle  von  Blessir- 
ten von  dieser  ünerlässlichen  Maassreeel  vorläufig  Abstand  nehmen,  so  darf 
man  doch  nicht  unterlassen,  sie,  sobald  als  es  irgend  angeht,  nachzuholen. 

2.    Die  Kriegsspitäler  in  neu  zu  errichtenden  Gebäuden. 

a.    Die  Behandlung  der  Blessirten  in  freier  Luft. 

§  228.  Die  Noth,  die  beste  Lehrmeisterin,  hat  die  Kriegschirurgen 
zu  der  Maassregel  getrieben ,  die  Blessirten  in  freier  Luft  zu  behandeln. 
Anfänglich  that  man  es  nur  mit  Zagen  und  bei  der  äussersten  üeber- 
fiUlung  mit  Blessirten,  als  man  aber  später  die  glänzenden  Erfolge  bei 
dieser  Behandlung  sah,  so  wurde  dieselbe  bald  zum  System  erhoben  und 
mehr  und  mehr  vervollkommnet.  Im  Sommer  setzt  man  die  Kranken  ein- 
fach heraus  in  einen  schattigen  Garten  oder  in  geschützte  Hofräume.  In 
Schleswig  wurde  diese  Maassregel  von  uns  fieissig  und  stets  mit  dem  besten 
Erfolge  ausgeführt.  Die  frische  Luft  und  milde  Sonnenwärme  übten  da- 
bei immer  einen  sehr  günstigen  Einfluss  auf  die  Heilung  der  Wunden  aus, 
die  Stimmung  der  Kranken  hob  sich  im  frischen  Grün  und  in  der  linden 
Luft,  ihr  Appetit  wurde  besser,  die  Ernährung  nahm  zu.  Leider  ist  dies 
heilsame  Verfahren  zu  sehr  von  der  Witterung  abhängig,  man  kann  bei 
Regenwetter  und  Sturm  mit  den  Kranken  ohne  Schutzmittel  nicht  heraus, 
auch  ist  das  Heraus-  und  Hereintragen,  besonders,  wenn  Treppen  zu  über- 
winden sind,  äusserst  beschwerlich  und  für  Schussfracturen  auch  gefahr- 
lich. Man  hat  daher  auf  wirksame  Mittel  gesonnen,  um  den  Kranken  diese 
grosse  Wohlthat  andauernd  und  unabhängig  von  dem  Witterungswechsel, 
so  lange  es  einigermassen  warmes  Wetter  ist,  zu  Theil  werden  lassen  zu 
können.    Dieser  Zweck  wird  aufs  Beste  erreicht: 

a.    Durch  das  Aufschlagen  von  Zelten. 

Schon  Bell  und  Hennen  bedienten  sich  ihrer  im  spanischen  Feld- 
zuge (1812)  zur  Wundbehandlung  bei  den  verletzten  Engländern,  Brug- 
mans  wandte  sie  1815  mit  bestem  Erfolge  zur  Behandlung  von  hospital- 
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brandigen  und  pyämischen  Blessirten  an.  Zn  ihrer  allgemeinen  Verbrei- 
tung haben  aber  doch  erst  die  reichen  und  äusserst  günstigen  Erfahrungen 
von  Kraus  in  Ungarn  geführt.  Seitdem  haben  sie  in  der  Krim,  inSchles- 
wig-HoIstein,  in  Nordamerika  und  im  Yorjährigen  Kriege  die  ausgedehnteste 
Anwendung  gefunden  und  alle  Kriegschirurgen  sind  ihres  Lobes  voll.  Die 
Zeltdecke  schützt  die  Kranken  vor  Regen  und  Wind,  die  Patienten  ge- 
wohnen  sich  bald  an  die  kälteren  Nächte,  in  denen  sie  durch  Vermehrung 
der  Decken  leicht  zu  schützen  sind,  so  dass  selbst  schwache  und  verwöhnte 
Patienten  den  Aufenthalt  im  Zelte  sehr  gut  vertragen.  ^  Zwar  bleibt  die 
Pyämie  auch  während  der  Zeltbehandlung  nicht  aus,  wie  Ochwadt  be- 
hauptet, auch  ist  dieselbe  kein  Heilmittel  gesendie  aus^ebrochene  Pyämie, 
wie  man  wohl  gehofft  hat,  das  steht  aber  fest,  dass  die  Pyämie  während 
der  Zeltbehandlung  bei  den  Blessirten  noch  am  seltensten  auftritt  und  am 
gelindesten  verläuft.  Die  anderen  Infectionskrankheiten  dagegen  ent- 
wickeln sich  äusserst  selten  im  Zelte,  nehmen  darin  einen  sehr  günstigen 
und  schnellen  Verlauf  und  verlieren  ihre  Contagiosität.  Wanderrosen  und 
Phlegmonen  verlaufen  gelinder  und  kommen  während  der  Zeltbehandlung 
seltener  zur  Beobachtung.  'Man  spürt  überhaupt  in  diesen  luftigen  Räumen 
niemals  so  stark  den  ekelhaften  Oeruch  schlechter  Wunden,  welcher  in 
den  Krieffsspitälem  jede  ungewohnte  Nase  frappirt.  Die  Wunden  be- 
kommen dann  meist  rasch  ein  frisches  Aussehen  und  der  Heilungsprocess  geht 
durchschnittlich  rascher  und  ungestörter  von  Statten.  Die  Stimmung  der 
Kranken  bessert  sich  in  den  Zelten  schnell,  sie  werden  fröhlicher  und  hoff- 
nungsreicher,, ihr  Appetit  und  die  Verdauung  hebt  sich,  und  das  Wund- 
fieber verläuft  günsüser  und  milder.  So  bieten  denn  die  Zelte  unzweifel- 
haft das  billigste  und  gesundeste  Unterkunftsmittel  für  die  Verwundeten, 
welches  man  auch  überall  etabliren  und  leicht  vermehren  kann,  dar.  — 
Sie  haben  aber  auch  ihre  Schattenseiten.  Schwache,  zu  Lungenkrank- 
heiten geneigte  Patienten  erkälten  sich  leicht,  besonders  bei  dem  Ver- 
bände, wo  der  verletzte  Theil  entblösst  werden  muss.  Lungenentzündungen, 
Lungenkatarrhe  kommen  daher  unter  diesen  Umständen  und  beim  Mangel 
der  nöthigen  Vorsicht  bei  der  Zeltbehandlung  nicht  selten  vor.  In  Cho- 
lerazeiten haben  wir  in  kühlen  Nächten  sämmtliche  Zeltbewohner  an  ge- 
fährlichen Durchfallen  erkranken  sehen.  An  heissen  Tagen  steigt  die  Tem- 
peratur unter  den  Zelten,  welche  keinen  dichten  Schutz  von  Bäumen  haben 
so  beträchtlich,  dass  der  Aufenthalt  für  die  Kranken  sehr  beschwerlich, 
die  Schusswunden  zu  Zersetzungen  geneigt  und  die  Visite  für  den  Arzt 
sehr  ermüdend  und  lästig  wird.  Es  müssen  daher  die  Zelte,  wenn  sie  ihre 
Aufgabe  erfüllen  sollen  auf  erhöhten,  mit  Bäumen  bewachsenen  Orten,  am 
zweckmässigsten  am  seitlichen  Abhänge  von  Bergen  stehen,  wo  sie  vor 
Nordwinden  etwas  geschützt  sind.  Bei  heissem  Wetter  bespritzt  man  die- 
selben mit  Wasser.  Niemals  dürfen  dieselben  in  engen  Tnälern  oder  in 
Oärten,  welche  zwischen  hohen  Häusern  eng  eingeschlossen  liegen ,  aufge- 
schlagen werden.  ,  Dass  die  Zelte  möglichst  ausserhalb  der  Wohngebäude 
stehen  müssen,  beweist  folgende  von  K.  Fischer  berichtete  Thatsache: 
In  Königinhof,  wo  zwei  Zelte  in  einem,  von  Häusern  umschlossenen  Gar- 
tenraum aufgestellt  waren,  von  denen  das  eine  nur  10'  von  einem  Schlacht- 
hause entfernt  lag,  wurde  in  Letzterem  die  Pyämie  heimisch,  während 
das  andere,  entfernter  liesende,  davon  verschont  blieb.  —  Der  Erdboden,  auf 
dem  das  Zelt  steht,  muss  fest  und  trocken,  am  Besten  Sand,  Kies  oder  Lehm 
sein,  in  der  Nähe  desselben  dürfen  sich  keine  Sümpfe  und  keine  Anlagen  finden, 
welche  übelriechende  oder  gefährliche  Ausdünstungen  verbreiten.  Sehr  zweck- 
mässig ist  es,  wenn  das  nospital^ebäude,  zu  dem  die  Zelte  gehören,  in  der 
Nähe  ist,   weil  dadurch  die  Bedienung  und  Abwartung  der  Kranken  sehr 
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erenzt  Das  ranze  Zelt  wird  durch  Sturm-,  Knie-  und  Stripplemen  ge- 
nalten (siehe  lafehXIV.  Fig.  56  a).  Im  Exankenlagerraum  können  an 
jeder  Fusswand  10 — 11  Betten,  die  Kopfenden  i'  von  der  Wand  ab,  auf- 
gestellt werden,  so  dass  in  der  Mitte  auf  jeder  Seite  der  Ständer  ein  Gan^- 
raum  Ton  4f  Breite  frei  bleibt.  Das  Zelt  kann  also  20  —  22  Kranke  mit 
Bequemlichkeit  fassen;  es  darf  aber,  wenn  es  angeht,  nur  mit  12 — 14  Bett^ 
^af .  XIV.  Fig.  56  b)  belegt  werden.  Die  Aufstellung  des  Zeltes  erfordert  den 
Flächenraum  eines  Rechteckes  von  mindestens  80^  Länge  und  40^  Breite. 
Um  dem  Zelte  auch  sogen  starke  Stürme  den  nöthigen  Widerstand  zu 
sehen,  empfiehlt  es  sich :  1)  6^  lange,  aus  zweizölligen  Bohlen  gesctjiittene 
Kopfbänder  zwischen  Ständer  und  Balken  anzulegen  imd  so  den  fehlenden 
Dreiecksverband  in  der  Längsrichtung  herzustellen.  (Siehe  Fig.  98). 

Fig.  98. 
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Längsverband  der  Ständer  mit  dem  BaUsen. 

a.  Endständer. 

b.  Thürständer. 

c.  Kopfbänder. 

2)  die  Fndständer  Statt  auf  die  kleinen  Ständerkreuze  auf  eine  2V  lange, 
6'  3"  starke  Schwelle  zu  setzen  und  nach  erfolgter  Aufstellung  des  Zeltes 
zwischen  diesen  Schwellen  und  dem  Ständer  auf  jeder  Seite  eine  1 5'  lange, 
3—4  zöllige  Strebe  anzuschrauben,  so  dass  dem  Gerüste  des  Zeltes  auch 
der  Quere  nach  (gegen  Seitenschub)  eine  sehr  bedeutende  Standhaftigkeit 
verliehen  wird.  (Siehe  Fig.  99). 

Fig.  99.  a. 
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Querverband  der  Endständer  mit  der  Schwelle. 

Diese  Zelte  sind  indessen  doch  noch  zu  sross,  sie  enthalten  zuviel  Kranke 
und  bieten  den  Stürmen  eine  zu  grosse  Flädbedar.    Daher  ist  es  besser,  man 
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legt  dieselben  gleicli  nur  zu  14  Betten  an  und  ^war  37'  lang,  IS*'  breit, 
13'  hocli  (KnietÖhe  r=  4'  Dachhöhe  ==:  9'),  den  Krankonraum  28'  lang, 
jeden  Vorraum  4'/i'  lang.  Der  mittlere  Gang  zwischen  den  beiden  Bett- 
reihen musB  5 — 6'  breit  bleiben.  Das  Dach  besteht  aus  Ober-  und  Ünter- 
Dach,  an  beiden  Giebelwänden  abgekappt,  die  Kniewände  mit  Haken  und 
Oescn  am  Unterdach  befestigt.  Für  säramtliche  Sturmleinen  sind  Pfahle 
von  21/2— 3' Länge  erforderlich,  welche  am  oberenEnde  mit  einem  eisernen 
Ringe  hesclilagen  sind  und  darunter  ein  kurzes  Querholz  tragen.  (Siehe 
Fig.  99.  b.)     , 

Neben  diesen  grösseren  Zelten  müssen  einige  kleinere  stehen,  welche 
zur  Isolirung  von  Hosnitalbrandigen  oder  Pyämisclien  bestimmt  sind.  Ihre 
Construction  ist  im  Allgemeinen  dieselbe,  sie  dürfen  aber  nicht  über  zwei 
Betten  enthalten.    (Siehe  Fig.  100) 

Fig.  100. 
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IrolirtM  Zelt  der  Berliner  Chwit«. 

§.  230.  Wir  braurhen  wohl  kaum  zu  erwähnen,  dass  ein  notbwen- 
diges  Requisit  der  Zelte  Rettstellen  sind,  da  die  Kranken  nicht  auf 
blosser  Erde  liegen  können. 

Man  hat  vorgeschlagen,  den  Fussboden  der  Zelte  zu  dielen.  Dies 
Verfahren  ist  indessen  zn  verwerfen,  weil  dadurch  die  Zelte  weit  theurer 
und  schwerer  beweglich,  der  Fussboden  durch  die  schlecht  schliessenden 
Bretter  mit  den  verschütteten  AuswurfsstofFen  durchtränkt  und  endlich 
bei  dem  unvermeidlichen  Hin-  und  Hergehen  im  Zelte  leicht  Schwankungen 
des  Bettes  erzeugt  werden,  welche  die  Kranken  sehr  belästigen  und  die 
gebrochenen  Glieder  gefährden.  Den  Fussboden  aus  festgestampftem 
liChm  anzulegen,  ist  auch  nicht  gerathen.  Die  oberste  Schicht  desselben 
zorfallt  durch  das  beständige  Daraufhenimtreten  zn  einem  feinen  Pulver, 
das,  wenn  man  es  durch  Ausfegen  entfernen  will,  sehr  Btnnbt,  Dem 
groben  Eiea  gebührt  daher  in  dieser  Beziehung  weitaus  der  Vorzuf^.    In. 
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If ordamerikia  hat  man  den  Fassboden  der  Zelte  mit  Eautschiikdecken  be- 
ll^, um  denselben  vor  Veronreinigang  zu  bewahren.  Diese  Maassregel  ist 
zwar  sehr  zweckmässig  und  wirksam,  aber  sehr  theuer. 

Die  Decke  des  Zeltes  muss  ans  einem  starken  Segeltuch  besteben 
und  scharf  gespannt  sein,  damit  nicht  beim  Regenwetter  Beutel  in  de^ 
selben  entstehen,  durch  welche  das  Wasser  leicht  in  das  Zelt  dringt.  Dess- 
halb  ist  es  audi  erforderlich,  dass  Baumzweige  nicht  bis  auf  das  Zeltdach 
hangen,  weil  dieselben  bei  starkem  Winde  fortwährend  ein  unangenehmes, 
schabendes  Geräusch  über  demselben  machen  oder,  durch  Regentropfen 
erschwert,  auf  das  Dach  sinken  und  zu  Senkungen  der  Leinwand  ftim^ 
wodurch  das  Wasser  in  das  Zelt  dringt.  Man  hat  auch  wasserdichte  Stoffe  zur 
Bedeckung  der  Zelte  angewandt,  z.  B.  gefimisste  oder  getheerte  Leinwand. 
Dieselben  schützen  aber  vor  Regen  nicht  mehr,  als  ein  ^t  gespanntes, 
dickes  Segeltuch  und  behindern  die  Ventilation  im  Zelte  mcht  wenig.  Ich 
habe  wenigstens  bei  heisserem  Wetter  stets  eine  ganz  unerträgliche  Hitze 
unter  einem  solchen  Zeltdache  und  die  damit  verbimdenen  Nachtheile  für 
Enuike  und  Aerzte  eintreten  sehen. 

Die  Ventilation  im  Zelte  muss  sorgfaltig  überwacht  werden.  Man 
überzeugt  sich  leicht,  wenn  man  Morgens  in  ein  Zelt  tritt,  dass  die  Luft 
während  der  Nacht,  wo  alle  Vorhänge  geschlossen  waren,  sehr  didc  und 
übelriechend  wird.  In  den  preussisdien  Zelten  befinden  sich  Ventilations- 
Oeffaungen  in  dem  Dache  neben  dem  eisernen  (jerüst;  doch  haben  sich 
dieselben  nicht  ausreichend  gezeigt,  besonders  bei  regnid^em  Wetter,  wenn 
die  Leinwand  abwechselnd  trocknet  und  wieder  feucht  wird  imd  der  Zeltraum 
sich  mit  Wasserdampf  füllt.  Desshalb  sollten  in  der  Zeltwand  noch 
klappenformige  Vorrichtungen  angebracht  werden,  bei  welchen  der  unter 
den  Anpflockschnüren  gelegene  Thdl  derselben  aufgehoben  wird. 

Mit  besonderer  Sorgfät  muss  das  Zelt  befestigt  werden,  um  es  wider- 
standsfähig gegen  heftigere  Stürme  zu  machen.  Im  Lockstedter  Lager 
wurden  in  den  ersten  Tagen,  da  die  Soldaten  noch  wenig  Uebung  in  der 
Aufstellung  von  Zelten  hatten,  durdi  einen  heftigen  Sturm,  weldier  von 
der  Nordsee  her  über  die  öde  Haide  hinraste,  viele  Soldaten-Zelte  und  ein, 
zur  Aufnahme  von  Kranken  bestimmtes,  aber  noch  nicht  belegtes  Zelt  um- 
geworfen. Durch  diesen  Unfall  belehrt,  beobachtete  man  nun  eine  be- 
sondere Vorsicht  beim  Aufschlagen  der  Zelte  und  blieb  selbst  bei  stark 
webenden  Winden  vor  Wiederhdungen  desselben  gänzlich  bewahrt 

Die  Beleuchtung  der  Zelte  muss  so  eingeriditet  sein,  dass  weder 
Feuersgefahr  noch  Gestank  dadurch  entsteht.  Da  ein  helles  Licht  die 
Kranken  nur  belästigt  imd  für  die  Pflege  und  Abwartung  derselben  nicht 
nöthig  ist,  so  genü^  meist  eine  gut  ziehende,  sauber  gehaltene,  in  der 
Mitte  des  Zeltraumes  angebrachte  Oellampe,  die  mit  Schirm  und  Blenden 
versehen  sein  muss,  um  die  Kranken  nicnt  zu  belästigen. 

Tritt  endlich  bei  längerem  Bestehen  eines  solchen  Zeltes  doch  der 
Fall  ein,  dass  der  Fussboden  sich  mit  Auswurfsstoflfen  durchtränkt,  so 
wird  dasselbe  an  dieser  Stelle  abgebrochen  und  auf  einem  geeigneten,  ent- 
fernten Punkte  wieder  aufgesteUt.  Der  Sand,  auf  dem  das  Zelt  stand, 
muss  sorgfältig  desinficirt  und  dann  umgegraben  werden.  Zweckmässig 
ist  es  auch,  die  Leinwand,  welche  Decse  und  Seitenwände  des  Zeltes 
bildet,  nicht  zu  lange  zu  benutzen,  weil  sie  sich  doch  mit  Fäulniss-Pro- 
ducten  mit  der  Zeit  imprägniren  und  dadurch  zu  einem  InfecticHisheerde 
werden  könnte. 

Eine  besondere  Berücksichtiffung  verdienen  die  auf  dem  Verdeck  von 
Schiffen  zu  etablirenden  Zeltspitäer,  weil  dieselben  den  Kranken  ein  ge- 
sundes Xiager  und,  wenn  es  angeht,  audi  den  besten  Transport  gewähren. 
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Die  Stangen  zum  Aufspannen  der  Decke  und  der  Seitenwände  lassen  sich 
bald  anbringen.  Da  diese  Schiffisambnlancen  so  leicht  beweglich  sind,  so 
kann  man  me  Haltestelle  dersdben  stets  der  Tageszeit  und  dem  Wetter 
angemessen  schnell  yerändem.  Diese  Schiffis-Zelt-Spitäler  haben  sich  nadi 
Kraus'  Schilderung  in  Ungarn  sehr  bewährt. 

ß.    Die  Behandlung  der   Blessirten  unter  Holzschuppen  und 

Flugdächem. 

§.  231.  In  Sommerfeldzägen  lässt  sich  den  Verwundeten  in  der 
Nähe  des  Schlachtfeldes  und  mit  Umgehung  des  weiteren  Transportes 
schnell  und  wohlfeil  dadurch  ein  erstes  Unterkommen  schaffen,  dass  man 
an  windfreien,   trockenen  Orten  nach  allen  Seiten  hin  offene  Schup- 

Sen,  also  sog.  Schutz-  und  Schirmdächer,  errichtet  Man  findet 
eselben  nicht  selten  schon  vorräthig  an  yerschiedenen  Orten,  wo  diesel- 
ben zur  Aufbewahrung  von  Feuerungs- Material,  für  Markthallen,  Reit- 
bahnen, zum  Trocknen  von  Steinen  bei  Ziegeleien  erbaut  wurden.  Reit- 
bahnen sind  im  böhnuschen  und  süddeutschen  Kriege  wiederholt  und  mit 
bestem  Erfolge  zu  Lazarethen  benutzt.  Da  diese  Räumlichkeiten  aber 
selten  hoch  und  breit  genug  anselert  sind,  so  baut  man  die  Flugdächer 
am  besten  schnell  auf.  Femt  aUes  Material ,  so  kann  man  dieselben  aus 
Laub  oder  Stroh  improyisiren.  Vollkommener  und  weit  empfehlenswerther  ' 
sind  aber  die  Formen,  welche  in  der  Mitte  ein  starkes  Holzgerüst  und  ein 
leichtes  Bretterdach,  mit  einem  wasserdichten  Ueberzuge  versehen,  haben. 
Die  Seiten  wände  und  Eingänge  werden  durch  Leinwand  vorhänge ,  welche 
mit  den,  zum  Aufrollen  derselben  erforderlichen  Vorrichtungen  versehen 
sind,  gebildet  Zur  grösseren  Festigkeit  gegen  den  Sturm  w£rd  die  Dach- 
kante durch  eingepflöckte  Spannsincke  gestützt  werden  müssen  (siehe 
Fig.  101). 

Fig.  101. 


Dorchschnitt  einet  ein&cheii  Flagdaches. 

Die  übrige  Einrichtung  dieser  Räume  ist  ^anz  die  der  Zelte.  Wenn 
die  Decke  nicht  durchbrochen  jjearbeitet  wird  (m  Form  eines  nordameri- 
kanischen Reiterdaches),  so  smd  die  Chancen  für  die  Ventilation  unter 
Flugdächem  doch  im  Ganzen  nicht  so  günstig,  wie  unter  Zelten.  Doch 
übertreffen  sie  in  sanitätlicher  Begehung  bei  Weitem  die  geschlossenen 
Räimie  eines  Hospitals  und  ebenso  unzweifelhaft  werden  sie,  falls  man 
dieselben  nach  den  von  uns  ausfuhrlicher  besprochenen  Grundsätzen  des 
Zeltbaoea  anlegt,  ähnliche  günrtige  Resultate  «'geben,  wie  sie  die  Zelt- 
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befa&ndlnng  bisher  in  erirenlicher  Weise  geliefert  bat.  Ein  Yomig  der 
Flngdächer  vor  den  Zelten  ist  ihre  grössere  Festigkeit  und  die  eö^hte 
Scbutzkr&ft,  welche  sie  g£^en  die  WitterungseinilüeBe  darbietfln ;  eiD  Xadi- 
thdl  dageeen,  daes  ihre  UniBetziitig  mit  grösBorem  Zeit-  nnd  Kostenuf- 
wände  Terbimden  ist,  als  bei  den  Zelten. 

Einen  sehr  ausgedehnten  Gebrauch  bat  man  in  Oestreich  während 
des  böhmischen  Eri^es  von  den  Flngdädiem  bei  der  Behandlung  der 
Blessirten  gemacht  In  dem  ausgedehnten  Garten  der  Central-Egiütations- 
Schule,  er^lt  Eubv,  standen  vier  Flagdächer,  mit  je  150 Mann  belest, 
paralld  neben  einander,  je  zwei  dnrch  einen  gedeckten  Gang  mit  einander 
verbunden.  Das  ganze  Etablissement  tmg  den  Charakter  des  Prongo- 
rischen,  aus  Brettern  und  Sparren  roh  hergestellt,  das  Dach  Tind  die 
Seitenwände,  so  weit  deren  vorhanden  waren,  von  dachzi^j^elartie  fibflr 
einander  liegenden  Brettern ,  die  Seiten  bis  auf  Manneshöhe  nigescalagen, 
dann  offen  bis  unter  das  Dach ;  der  Boden  nackte  Erde ,  nicht  mit  Bret- 
tern oder  dergleicben  bedeckt;  mitten  durch,  der  Länge  nadi,  fP^g  eins 
Scheidewand  bis  auf  Mannesbölie,  oben  offen,  um  überall  dem  Luftcntritt 
freien  Spielraum  zu  lassen.  Die  beiden  Bettenreihen  standen  mit  doi 
Kopfenden  aneinander.  Aassen  nm  die  Flugdächer  hemm  ging  ein  Ab- 
zugsgraben. Jeder  Kranke  hatte  zwei  Decken ,  Klagen  über  Kute  waren 
selten.  Bei  grosser  Hitze  wurden  die  Dächer  durch  Spritzen  mit  Wasser 
begossen.  Schlechte  Luft  wurde  nie  darin  gefunden,  die  Kranken  zeigten 
gesunde  Gesichtefarbe.  Zu  raudien  war  nicht  nur  erlaubt,  sondern  sogar 
anempfohlen.  Die  Küche  befand  sich  in  einem  Gebäude  der  NaobbanchafL 
Die  Aborte,  ebenfalls  sehr  primitiv  aus  Brettern  hergestellt,  warm  in  der 
Nähe  und  wurden  mit  phenylBanrem  Kalk,  welcher  wöchenttidi  alsPnlver 
eingestreut  wurde,  vollkommen  desinfidrt.  (Fig.  102  zeigt  das  Fingdach 
in  der  Längsansicht.) 

Fig.  102. 


Sehr  zweckmässig  sind  auch  roheHoIzschuppeD  zur  Unterbringung 
von  Kranken.  Günther  hat  wohl  zuerst  Versuche  damit  in  dem  be- 
kannten Schuppen  hinter  der  Leipziger  Klinik  angestellt.  Dergleichen 
Holzschuppen  standen  nach  K.  Fischer'B  Bericht  in  dem  eeränmigen 
Hof  der  Präger  Carls  -  Caserne.  Von  allen  vier  Seiten  geschlosBen,  aus 
rohen  Brettern  constrnirt,  mit  gewöhnlichem  Dache  versehen,  wurde  die 
Ventilation  in  denselben  durch  zwei  offene  Thüren  und  dnrch  Oeffnungen 
bewerkstelligt ,  welche  circa  2 '  in  ihrer  Höhe  haltend ,  die  ganze  Fläche 
der  beiden  fSO'  messenden  Längs^jeiten  einnahmen.  Diese  Baracken  waren 
20—25'  breit,  13'  hoch  und  beherbergten  je  30  Schwerverwundete.  Die 
Wunden  heilten  darin  vortrefflich. 

Malgaigne  erzählt,  dasa  im  Jahre  1814—15,  als  die  Hospital-Ver- 
waltnng  in  Paris  nicht  wusste,  wo  sie  die  Kranken  und  Verwundeten 
lassen  sollte,  drei  unvollendete  Schlachthäuser,  ohne  Thüren  und  Fenster, 
zu  Hospitälern  für  6000  Verwundete  hei^ferichtet  wurden.    Während  nun 
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in  den  HoBpitälern  tod  Paria  ]  Kranker  von  5,  8,  9  blesBirten  FraozoBen 
und  1  Krankor  von  7,  10,  13  blessirten  Feinden  starb,  bo  starben  in  den 
""■■'"  -  "      .  '    10,  18  Franzosen  und  too  10 — 19 


Schjaclithänsem  nnr  1  Kranker  von  ! 
Feinden. 

Fig.  103. 


Qaer- DnrrhBrhniU  ilei   Holucbnppens  i 


Volh 


Ganz  geechloBBene  Rätnne 
eind  aber  zn  diesem  Zwecke  nicht 
zu  empfehlen,  weil  die  Ventila- 
tion doch  zu  mangelhaft  darin 
zu  sein  pflegt.  Werden  die  Seiten- 
wände aber  recht  luftig  gear- 
beitet, indem  man  zwischen  den 
Brettern  immerfingerbrrite  Lücken 
läsBt,  so  sind  die  Kranken  wieder 
za  wenig  gegen  Witterungsein- 
flüsse  sicher  gestellt.  Desshalb 
hat  Volkmann  in  Trautenau 
lau  ben  artige  Holzechnp' 
pen  aufführen  lassen,  welche  sidi 
auf  das  Ewte  bewährt  haben 
sollen.     rPig.  103.) 

Diesfuben  waren  vom  im  unte- 
ren Zweidrittel  offen.  Zum  Schutze 
bei  Regen  und  Wind  konnte  anch  dieser  Theil  durch  lÄinwand-Vorhange 

SeschloBsen  werden.  Das  obere  Drittel  war  zwar  mit  Brettern  bekleidet, 
ieselben  konnten  indessen,  wie  die  Zeichnung  zeigt,  zur  Lüftung  hochge- 
schlagen  werden.  Das  etwas  überrag^de  Dadi  fiel  steil  nach  der  hintöm 
Wand  hin  ab.  Der  FuBsboden  war  aus  Brettern  gebildet  und  etwas  erha- 
ben.     Die  Zeiehnnng  ist  leicht  verständlich  und  sagt  das  Uebrige. 

Es  giebt  in  vielen  Orten  bedeckte  Kegelbahnen,  welche  in 
dieser  Form  angelegt  sind.  Dieselben  könnte  man  mit  geringen  Modifi- 
cationen  zu  Lazarethzwecken  benutzen,  wenn  sie  gut  gelegen  und  breit 
genug  sind.  Stromever  hat  in  Heiligenkirchen  mit  bestem  Erfolge  von 
solchen  Kegelbahnen  Gebrauch  gemacht. 

;■.  Die  Behandlung  der  Blessirten  unter  Baracken-Zelten. 
§.  232.  Mas  versteht  darontw  stabile  Zelte  mit  einem  fest  stehenden 
Holzgeriist.  Sie  nnterscheiden  sich  von  den  laubenartigen  Holzschuppen 
nur  dadurch,  dass  sie  von  allen  Seiten  offen  sind,  also  Zätbau  haben,  von 
den  Zelten  dadurch,  dass  sie  stabil  sind.  Man  hat  dieselben  mit  einem 
grossen  Luxus  und  Gomfort  ausi^estattet  an  Orten,  wo  man  sie  als 
definitive  Sommereinrichtnngen  mit  grösseren  Krankenhäasem  verbunden 
hat  (Berliner  Ch&rite  etc.).  Für  Kriegszwecke  müssen  dieselben  aber 
so  einfach  wie  möglich  hergestellt  werden,  damit  sie  billig  und  leicht  an- 
znl^en  sind.  AuSBerordenuich  schön  ist  die  von  Stromejer  in  Langen- 
salza gebaute  Zeltbaracke  (Taf  XV.  Fig.  59).  Der  Bau  derselben  ist  aus 
der  Zeichnung  leicht  verständlich.  Das  Dadi  ^teht  etwas  über  nnd  ist  im 
First  mit  einem  amerikanischen  Beiterdache  versehen.  Dasselbe  ist  mit 
schwarzer  Steinpappe  gedeckt,  welche  bei  grosser  Sommerhitze  weiss  ge- 
tüncht werden  kann.  An  beiden  Giebeln  befinden  sich  breite  Oeffnnngen, 
welche  durch  ein  darüber  befindliches  Wetterdach  geschützt  fiir  die  be- 
ständige Lufloemeuerung  das  Meiste  leisten.  Die  Seiten-  und  Giebel- 
wände sind  durchweg  mit  Leinwand  bekleidet,  welche  tlieils  festgenagelt, 
theUs  au&uschlagen  ist  (sidie  Taf.  XV.  Fig.  59).  Die  OefTnungen,  welche 
die  Fenater  TertreteD,  Ittt  Stromejer  sn  die  Nordseite  verl^,  obwohl 


316  Fiseher, 

der  Wunsch,  die  liebe  Sonne  hineinscheineii  zu  lassen,  dafür  liStte 
sprechen  müssen,  dieselben  an  der  Sfidseite  anznbringen.  Von  der  kah- 
leren Nordseite  her  dringt  aber  die  Lnjft  leichter  in  dfä  Baradoenselt  ein. 
Zur  Anlegung  zweckmässiger  Fussböden  liess  Stromeyer  die  Erde  ftus- 
tief  ausgraben  und  durch  Steinkohlenschlacken  ersetzen,  welche  das  Auf- 
steigen der  Erdfeuchtigkeit  verhindern  und  zugleich  desinficirend  wirken 
auf  die,  durch  den  Fussböden  etwa  dahin  ffelangenden  ünreinigkeiten. 
Zwischen  dieser  Unterlage  von  StdnkohlenschKicken  und  dem  Fassboden 
aus  Brettern  blieb  ein  freier  Raum  för  den  Zutritt  der  Luft  Zwedk- 
massiger  ist  es  aber,  wenn  man  den  Fussböden  dielt,  frei  und  etwas  er- 
höht anlegt  (Taf.  XV.  Fig.  58),  weil  selbst  bei  gut  gefugten  Dielen  immer 
etwas  Yon  den  verschütteten  Flüssigkeiten  durcn  und  in  die  Erde  dringt 
Pflastert  man  nun  den  Erdboden  imter  solchen  Barackenzelten  oder  belej[t 
man  ihn  mit  grobem  Eies,  so  kann  man  denselben  bestände  wieder  rei- 
nigen oder'  erneuern.  Auch  trägt  der  freie  Durchzug  der  Luft  viel  zum 
sdmellen  Trocknen  und  Verdampfen  der  verschütteten  Flüssigkeiten  bei 
Stromeyer  furchtet,  dass  dieser  Fussböden  nicht  solide  genug  werde 
und  leicht  zu  Schwankungen  Veranlassung  gebe,  welche  höchst  gralhriich 
für  die  Schussfracturen  werden  können.  Er  wurde  wegen  zweier  FEUe 
von  Schussfracturen  beider  ünterschenkelknochen,  welcne  früher  dnen 
sehr  guten  Verlauf  genommen,  aber  seit  ihrer  Verlegung  in  Baracken-Zelte 
mit  federnden  Fussböden  sich  so  verschlimmert  hatten ,  d&ss  sie  amputirt 
werden  mussten,  consultirt;  ein  dritter  Fall  der  Art  besserte  sich  gleich 
nach  Verlegung  auf  terra  finna  in  einen  SaaL  Während  Stromeyer 
bei  einem  Jttlessirten  die,  in  der  grossen  Wunde  freiliegenden  Enobben- 
fragmente  betrachtete,  bemerkte  er,  dass  dieselben  sich  fortwährend  in 
einer  feinen,  vibrirenden  Bewegung  befanden,  auch  wenn  Niemand  in  der 
Zelt -Baracke  sich  von  seinem  Platze  bewegte.  Die  der  ganzen  Boutique 
mitgetheilten  Bewegungen  mussten  also  sehr  lange  darin  fortzittem.  Wenn 
man  indessen  die  Bretter  des  Fussbodens  gehörig  befestigt  und  mögUdist 
viele  kräftige  Bdken  unter  dieselben  leet,  so  treten  diese  Schwanlnrnsen 
in  keinem  ge&hrlidien  Grrade  ein,  besonaers  wenn  man  den  Raum  zwiscmen 
den  Betten  mit  Brettern  in  der  Längsrichtung  der  Baracke,  und  den  Baum, 
auf  dem  die  Betten  stehen,  mit  Brettern  in  der  Querrichtung  der  Bantcke 
dielt.  Je  höher  man  den  Fussböden  anlegt,  desto  leichter  werden  diese 
Schwankungen  entstehen.  Die  Treppe,  welche  zu  dem  erhöhten  Zelte 
führt,  muss  breit,  fest  imd  bequem  sein.  Die  verschiedenen  Arten,  in 
welchen  die  Leinwand  an  den  Seitenwänden  gespannt  und  gehoben  werden 
kann,  sind  auf  Taf.  XV.  Fig.  58,  dargestdlt 

Diese  Zeltbaracken  haben  viele  Vorzüge  vor  den  Zelten.  Sie  sind 
zwar  nicht  transportabel,  sondern  stabil,  es  muss  also  die  Reinlichkeit  in 
ihnen  und  in  ihrer  Umgebung  ganz  besonders  streng  gehandhabt  werden, 
wenn  sich  nicht  Infectionsheerde  in  und  um  die  Zeltbaracken  bilden 
sollen.  Dagegen  lässt  sich  die  Ventilation  darin  durch  Offenlassen  des 
Giebels  und  Regung  von  amerikanischen  Reiterdächern  besser  einrichten 
und  beherrschen,  als  in  Zelten,  auch  geben  sie  mehr  Schutz  und  Sicher- 
heit gegen  Sturm  und  Regen  und  sind  bei  grosser  Hitze  leichter  kühler  zu 
halten.  Für  die  übrige  Gonstruction  dieser  Gebäude  und  ihre  Einrich- 
tung gilt  das  bei  den  Zelten  Gesagte. 

b.   Die  Behandlung  der  Blessirten  in  geschlossenen,  neu 

errichteten  Gebäuden. 

§.  238.  Die  eben  von  uns  beschriebenen  Einrichtungen  für  die  Be- 
handlung der  Blessirten  in  freier  Luft  sind  leider  nur  mc  die  Sommer- 
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monate  brauchbar.  Die  Nordamerikaner  haben  zwar  auch  bei  FroBtwett«r 
Ton  den  Hospitalzelten  Gebrauch  gemacht  und  dieselben  dann  mit  eiser- 
nen Oefen  geheizt.  Es  ist  aber  diese  Maassregel  für  uns  ganz  unverständ- 
lich ,  weil  I  wenn  es  sich  dabei  wirkhcli  um  offene  Zelte  handelte ,  sicher 
das  Heizen  überflüssig  und  wirkungslos  bleiben  musste.  Auch  Pirogoff 
berichtet,  die  Blessirten  im  Kaukasus  nach  einer  Nacht,  in  welcher  hef- 
tiges Schneegestöber  geh en-B cht  hatte,  im  Zelte  sehr  wohl  angetroffen  zu 
haben.  In  Üngain  sind  die  Verwundeten  ohne  Schaden  bis  zum  10.  No- 
vember bei  0"R.  unter  Zelten  behandelt  worden.  Für  die  rauhe  Jahreszeit 
verbieten  aber  doch  unsere  klimatischen  Verhältnisse  den  Gebrauch  der  Zelte 
vollständig,  man  muss  die  Blessirten  dann  \-ielmehr  in  gut  ventiÜrten,  heiz- 
baren Räumen  behandeln.  Es  ist  aber  doch  umständlich  und  kostspielig, 
für  den  Winter  and  Sommer  verschiedene  und  besonders  eingerichtete 
Hospitalgebäude  zu  haben.  Man  hat  daher  auf  Hospitalemrichtungen  ge- 
sonnen, welche  im  Sommer  alle  Vortheile  der  Zelte,  im  Winter  alle 
Bedingungen  eines  gut  gelüfteten  und  leicht  heizbaren  Erankensaales 
gewähren.    Diesen  hohen  Anforderungen  entsprecben 

a.   Die  zweckmässig  eingerichteten  Hospital-Baracken. 

Die  erste  ausgedehnte  Anwendung  von  Baracken  zu  Lazareth- 
zwecken  fand  im  Krimkriege  statt.  Die  Engländer  besassen  vor  Seba- 
Btopol  ein  Hauptfeld  lazareth  von  26  Baracken,  jede  zu  3671  Kubikfuss 
und  auf  14  Kranke  berechnet,  es  wurde  also  per  Kopf  nur  ein  Luftraum 
von  2(i2Va  Kubikfuss  gewährt.  Um  den,  aus  diesem  Mangel  an  Raum 
entepringenden  Nachtheilen  möglichst  abzuhelfen,  war  durch  zahlreiche 
Oefinungen  an  den  Seiten  unter  den  Dachrinnen  und  durch  zwei  grosse 
Ventilatoren,  welche  oben  am  Dachgiebel  die  verbrauchte  Luft  ausströmen 
lieBsen,  für  möglichst  ausgiebige  Ventilation  Sorge  getragen.  Aehnliche 
Baracken  fanden  sich  in  Balaclava  und  zwar  12  grosse,  60'  lange,  20' 
breite  mit  I2  Fenstern  und  11200  Kubikfuss  Luftraum.  Jede  Baracke 
war  zur  Aufnahme  von  30  Kranken  bestimmt,  ao  dass  auf  den  Mann  nur 
373'/i  Kubikfuss  Luftraum  kam;  ausserdem  existirten  dort  G  Baracken  von 
gleicher  Construction,  aber  um  die  Hälfte  kleiner  und  auf  15  Kranke  be- 
rechnet, und  endlich  10  sog,  Portsmouth  -  Baracken  für  je  14  Kranke  und 
mit  einem  Luftraum  von  306  Kubikfuss  pro  Kopf.  Auch  in  diesen  Baracken 
war  für  die  grösstmöglichste  Ventilation  durch  einen  am  First  beinahe 
durch  die  ganze  Dachlänge  hindurchgehenden  Ventilationsapparat  gesorgt. 
Da  der  Krankenstand  durchschnittlich  nur  die  halbe  Höhe  des  hei  Anle- 
gung der  Baracken  angenommenen  erreichte,  so  erhöhte  sich  der  Luft- 
raum für  jeden  Kranken  um  das  Doppelte  der  oben  angeführten  Sätze 
und  betrug  also  524Vsresp.  612  und  747  Kubikfuss.  Die  Baracken  waren 
alle  gedielt  und  ihre  Seitenwände  aus  einer  doppelten  Bretterlage  gezim- 
mert. Vor  dem  Krankenzimmer  war  ein  kleines  Kabinet  abgeschlagen, 
80  dass  beim  Oeffnen  der  Eingangsthüre  Wind  und  Regen  nicht  in  den 
E^ankenraum  eindringen  konnten.  —  Von  gleicher  Eini-ichtung  waren  die 
Bardinischen  Baracken,  welche  in  comfortabler  Ausstattung  und  Sauber- 
keit mit  den  englischen  wetteiferten.  So  wenig  auch  diese  Baracken  den  An- 
forderungen der  Hygieine  entsprachen ,  so  vortheilhaft  traten  doch  schon 
uire  Vorzüge  ^egenülier  den  grossen  Militairspitälern  henor.  Das  grösste 
dieser  berüchtigten  Spitäler  zu  Scutari  hatte  zu  einer  Zeit  2500  Kranke 
ond  Verwundete  unter  seinem  Dache  und  es  ist  dabei  vorgekommen,  dass 
m  demselben  von  5  Patienten  2  starben  (40  %);  dass  in  einem  Monate 
80  Fälle  von  Hospitalbntad  verzeichnet  worden  [imd  viele  wurdea  sex- 
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schwiegeo),  dass  von  44  secundären  Amputationen  der  unteren  Extremi- 
täten 36  tödtlich  endeten,  dass  nervöse  Fieber  nicht  zu  Zehnem,  sondera 
zu  Hunderten  von  Fällen  ausbrachen.  Dagegen  betrug  in  den  gut  yen- 
tUirten,  einzelnen  Hütten  des  Castle-Hospitals  auf  der  Höhe  YonBaladava 
die  Sterblichkeit  noch  nicht  einmal  3  %  der  Krankenzahl.  —  Die  Ba- 
racken der  Franzosen,  welche  in  aller  Eile  hergestellt  waren,  zeigten  mch 
dagegen  ganz  ungenügend;  sie  hatten  nicht  Fenster  genug,  waren  mit 
Ausnahme  der  in  Eamiesch  befindlichen  nicht  gedielt  und  die  Seitenwände 
bestanden  aus  einfachen,  neben,  nicht  übereinander  genagelten  Brettern. 
Die  Thüren,  welche  direct  in  das  Krankenzimmer  führten,  öffneten  sich 
nach  Aussen,  so  dass  bei  jedem  Oeffnen  derselben  die  Kranken  den  Un- 
bilden der  Witterung  ausgesetzt  waren.  Eigentliche  Yentilationsyonich- 
tungen  bestanden  gar  nicht;  man  suchte  sich  dadurch  zu  hdfen,  dass 
man  mindestens  dreimal  täglich  Fenster,  Thüren  und  Abzugdöcher  eine 
Zeit  lang  offen  stehen  liess  und  beständig  in  den  Oefen  helles  Feuer  un- 
terhielt. Dieses  Auskunftsmittel  konnte  aber  um  so  weniger  genügen,  als 
die  Baracken  beständig  mit  Kranken  überfüllt  waren  und  wegen  Ungonst 
der  Witterung  und  Mangel  an  Transportmitteln  Evacuationen  nicht  statt- 
finden konnten.  So  wurden  diese  Baracken,  welche  ausserdem  zu  nahe  an 
einander  standen,  zu  Infections-Heerden,  die  sich  gegenseitig  verpesteten 
und  für  Aerzte,  Kranke  und  Wärter  einen  yerderDlidien  Aufentibalt  ab- 
gaben. Durch  diese  traurigen  Erfahrungen  geleitet,  erklärte  daher  Kraus 
Baracken  zur  Unterbringung  von  Kranken  für  wenig  geeignet,  weil  sie 
alle  Mängel  schlechter  Wohngebäude  an  sich  trügen  und  leicht  zur  Eni- 
Wickelung  und  Verbreitung  contagiöser  Krankheiten  Anlass  gäben.  In 
solchen  Baracken,  fahrt  er  fort,  laufen  selbst  Leichtkranke  Gefahr,  Ge- 
sundheit oder  gar  das  Leben  zu  verlieren. 

§.  234.  Hätten  vnr  über  die  Baracken  keine  anderen  Erfahrungen,  als 
die  höchst  traurigen  der  Franzosen,  so  müsste  man  in  das  harte  Verwerfimgs- 
ürtheil  von  Kraus  mit  einstimmen.  Wurden  aber  schon  in  den  besser 
eingerichteten  und  gut  gehandhabten  Baracken  der  Engländer  und  Sar- 
dinier zufriedenstellende  Resultate  erzielt,  so  hat  besonders  der  nord- 
amerikanische Bürgerkrieg  den  Beweis  geliefert,  dass  Baracken-Lazarethe, 
welche  nach  einem  guten  Plane  errichtet  werden,  vortreffliche  Ergebnisse 
liefern  und  somit  als  die  besten  Hospitäler  für  die  Kriegszeiten  betrachtet 
werden  können.  Mit  Aufwendung  reichlicher  Mittel  wurden  in  den  Nord- 
staaten innerhalb  der  kürzesten  Frist  zahlreiche  Baracken-Hospitäler  von 
colossalem  Umfange  erbaut,  z.  B.  das  West-PhUadelphia-Hospital  zu  8124 
Kranken,  das  Mawer-Hospital  zu  Chestnut-Hill  bei  Philadelphia  zu  3320 
Kranken,  das  Hospital  zu  Mac  Glellan  zu  1040  Kranken,  das  Hospital 
Lincoln  zu  Washington  zu  1200  Kranken,  das  Hospital  in  Fort  Shuyter 
zu  1600  Kranken  und  viele  andere  zu  500— 2000  Kranken.  Im  September 
1864  bestanden  im  Ganzen  202  General  -  Hospitäler  mit  136,894  Betten. 
Alle  diese  Baracken-Hospitäler  wurden  nach  Hammond's  Angaben  nach 
dem  Pavillon-Systeme,  welches  mit  den  guten  hygieinischen  Eigenschaften 
kleiner  Hospitaler  die  öconomischen  und  administrativen  Vorzüge  der 
grossen  verbindet  und  welches  jetzt  in  England  und  Amerika  allgemein 
angenommen  ist,  erbaut  und  lieferten  nach  seinem  Berichte  ganz  vorzüg- 
licJüe  Resultate.  So  verlor  das  General  -  Hospital  zu  Chestnut  -  Hill  von 
seinen  13000  ersten  Patienten  nur  102  durch  aen  Tod,  also  etwas  weniger 
als  4^'o.  Rothlauf  und  Pyämie  waren  nachHammond's  glaubwürdigem 
Zeugnisse  seltene  Gäste  in  diesen  Baracken  -  Spitälern  und  unter  100,000 
Blessirten  kamen  kaum  200  —  300  Fälle  von  Hospitalbrand  vor.  Nach 
sorgfaltigen  Zusammenstellungen  wurden  in  diesen  Spitälern  während  der 
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vierjährigen  Dauer  des  Krieges  über  1  Million  Kranker  verpflegt  und  be- 
trug  die  Gesammtsterblichkeit  in  denselben,  einschliesslicn  innerer  und 
chirurgischer  Kranken,  1  Todesfall  auf  je  12  Krimke  oder  ungefähr  8  ®/p. 
Man  kann  es  daher  dem  Circular  Nr.  6  nicht  verdenken,  wenn  es  mit 
Stolz  auf  die  Leistungen  seines  Vaterlandes  zurückblickt  imd  in  die  be- 
rechtigten Worte  ausbricht:  Never  before,  in  the  iiistory  of  the  world, 
was  so  vast  a  System  of  hospitals  brought  into  existence  in  so  short  a 
time.  Never  before  were  such  establislmients ,  in  time  of  war,  so  little 
crowded  or  so  liberally  supplied.  Never  before  in  the  history  of  the 
World  has  the  mortality  in  militarv  hospitals  been  so  small,  and  never 
have  such  establishments  so  completely  escaped  irom  diseases  generated 
within  their  walls. 

Die  Einführung  dieser  Pavillon-Barackenspitäler  war  nicht  das  Werk 
eines  Mannes  und  die  Gonstruction  derselben  bot  Anfangs  sehr  viele  Ver- 
schiedenheiten, bis  S  tan  ton  das  Circular  vom  20.  Juli  1864  erliess, 
welches  nun  ganz  bestimmte  Grundsätze  für  die  Einrichtung  der  Spitäler 
festsetzte,  um  Gleichförmigkeit  in  dem  Spitalwesen  herbeizuiühren. — Damach 
soll  das  Baracken-Spital  auf  einer  trockenen  Ebene  gelegen  sein,  mit  einem 
Unterboden  von  Kies  und  mit  hinlänglichem  Baum  für  die  zu  errichten- 
den Gebäude.  Es  muss  hoch  liegen,  möglichst  entfernt  von  Sümpfen 
oder  anderen  Quellen  schlechter  Luft  imd  einen  reicMchen  Vorrath  remen 
Wassers  haben.  .  Die  General-Hospitäler  sind  zu  errichten  nach  der  Weise 
freistehender  Zelte,  ieder  Krankensaal  in  einem 'besonderen  Gebäude  mit 
Betten  für  60  Kranlce.  Ausser  den  Krankensäälen  müssen  freistehende 
Gebäude  errichtet  werden  für  folgende  Zwecke:  ein  allgemeines  Verwal- 
tungs  -  Bureau ,  Speisezinmier  und  Küche  für  Kraiike,  opeisezimmer  für 
Aerzte  und  Beamte,  Waschhaus,  Magazin  für  Commissariat,  Proviant-Amt 
imd  Quartiermeister,  Tomisterhaus,  Wachhaus,  Leichenhaus,  Wohnung  für 
Wärterinnen,  Kirche,  Operationszimmer  und  Ställe.  Die  Krankensääle, 
Verwaltungs- Bureau,  Küchen,  Speisezimmer  imd  Kirche  sind  durch  be- 
deckte Gänge  (Taf.  XIV,  Fig.  57  bei  b.)  zu  verbinden,  welche  gedielt,  aber 
an  den  Seiten  offen  sind.  Die  Baracken  können  in  zwei  convergirenden 
Linien  zu  einander  gestellt  werden,  so  dass  sie  ein  \^  bilden  (Taf.  XIV. 
Fig.  57  a. :  Grundriss  des  Lincoln  -  General  -  üospitals)  in  diesen  Fällen 
kommt  das  Verwaltungs-Bureau  an  die  Spitze  des  Vf  (^^'  ^^  a. :  bei  c.), 
die  anderen  Gebäude  (bei  d.  Esszimmer ,  bei  e.  Küche ,  bei  f.  Gapelle) 
zwischen  die  Flügel,  —  oder  man  kann  dieselben  als  Radien  von  der  reri- 

Sherie  eines  Kreises  stellen  (Taf.  XIV,  Fig.  57  b. :  Grundplan  des  Sedgwick- 
reneral-Hospitals,  die  Gebäude  sind  mit  denselben  Buchstaben  bezeichnet, 
in  den  bedeckten  Wegen  [b.b.j  gingen  kleine  Eisenbahnschienen  zur  schnel- 
leren Vertheilung  der  Speisen,  m  der  Mitte  liegt  die  Cysteme  f.),  —  oder 
als  Radien  eines  Halblo-eises  (Taf.  XIV,  Fig.  57  c. :  Grundplan  des  Uicks- 
General-Hospitals),  —  oder  als  Radien  einer  Ellipse  oder  eines  abgerundeten 
Oblongum :  m  diesen  Fällen  bildet  das  Verwaltungs-Bureau  einen  der  Ra- 
dien, die  andern  Gebäude  kommen  in  den  eingeschlossenen  Rundraum ;  — 
oder  einander  parallel  (en  echelon):  in  diesem  Falle  steht  das  Verwal- 
tungs-Bureau mitten  in  der  Reihe,  die  übrigen  Gebäude  dahinter.  Von 
diesen  Grundplänen  erscheint  mir  der  des  lancoln-  und  Hicks  -  General- 
Hospitals  bei  Weitem  am  zweckmässipten,  weil  er  offener  und  luftiger  als 
die  andern  ist  und  ein  Hinüberströmen  der  Luft  von  der  einen  Baradse  in 
die  andere  am  besten  verhindert  In  jedem  Falle  aber  sind  die  Haupt- 
Erfordernisse,  dass  die  Gebäude  weit  genug  von  einander  (mindestens  30' 
zwischen  zwei  parallelen  Gebäuden)  und  immer  so  {[estellt  w^erden,  dass 
keines    die   Ventilation  des    anderen    hindert      Die    Baracken    stehea 
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m  besten,  wenn  ihr  Llngsdurduneeser  mogiiditt  nord-iBdliGiie  Bidi- 
tong  hat 

Jeder  Krankensaal  mnss  ein  PaTiUon  Ton  187'Lange  nnd  24'Breite 
sein,  an  jedem  der  breiten  Enden  sind  zwei  kleine  Zimmer  (9X11  Fiub]^ 
getrennt  durch  einen  6 '  breiten  Gang.    Der  für  die  Kranken  übrig  blei- 
bende Raum  ist  165  X  24  Fnss.    Die  Krankensaale  sind  ans  rolien  Bret- 
ten zu  errichten,  geweisst,  mit  Bretterdächern,  worauf  Theezpapier  liwt, 
16^  Ins  znm  BejB^inn  des  Diu^es  nnd  20'  bis  zum  First,  an  weichem  me 
Ventilationsvorrichtimgen  des  Gebäudes  angebradit  sind.   Im  Innern  sind 
die  Wände  mit  Lehm  bedeckt,  8 '  hoch  über  dem  Fussboden.    Der  Fnss- 
boden  liegt  mindestens   1» '  über  dem  Erdboden ,   mit  freier  VentUatian 
darunter.   Die  vier  kleinen  Zimmer  sind  für  Kleidung,  Warterinnen,  Bäda* 
und  CSloaken  bestimmt    Jeder  Saal  hat  84  Fenster  und  4  Thfiren,  näm- 
lich eine  in  der  Mitte  jeder  der  Tier  Seiten.    Vier  Ventilations-Gitter,  in 
regelmässigen  Entfernungen  in  dem  Fussboden  des  Saales .  stehen  dindi 
hölzeme  Kohren  unter  dem  Fussboden  mit  der  äusseren  Luft  in  Verbin- 
dung, liefern  daher  stets  frische  Luft,  wenn  Thüren  und  Fenrter  ge- 
schlossen werden  müssen.    Bei  62  Patienten  sind  für  jeden  72  Qnadrst- 
fuBS  Dielenraum  und  1447  Kubikfnss  Luftraum:  31  Betten  stehen  an  jeder 
Seite,  mit  einem  Tisch  und  einem  Stuhl  zwiscnen  jedem  Paar.    Zwischen 
den  beiden  Bettenreihen  fieht  ein  11 '  breiter  Gan{[.    Bei  warmem  Wetter 
werden  die  Krankensääle  aurch  den  offenen  First,  eine  10''^  weite  OeflBtnuig 
am  Dachfirst  in  der  ganzen  Länge  desselben ,   ventilirt    Diese  Oeffiiung 
selbst  (Taf.  XIU ,  Fig.  55  £)   wird  durch  ein  4 ''  hohes  Dach  geschttst, 
weldies  sich  auf  jeder  Seite  2 '  breit  erstreckt  und  mit  einem,   wsd  der 
Seite  herabhängenden  Streifen  versehen  ist,  um  B^^  und  Schnee  abzu- 
halten.   Im  Wmter  werden  diese  Oeffnunffen  und  die  Luken  in  den  Win- 
den durch  Schieber  geschlossen  (Taf.  XIII,  Fig.  55  h.)  und  die  Ventilation 
geschieht  nur  durch  Oefen  (Taf.  XIII,  Fi^.  55  h.  Vorderansicht,  Fig.  55g.  Seitenr 
Ansidit  dieser  Ofen-Ventiiations-Vomchtungen).    Vier  Oefen,  je&r  theil- 
weis  mit  einer  Hülle  von  Zink  oder  blattdünnem  Eisen  imigelm  und  am 
Fusse  mit  dem  Canale  frischer  Luft  in  Verbindung,  dienen  zur  Heizung 
und  Voitilirung  eines  Krankensaales.    Acht  Fuss  oberhalb  des  Ofens  be- 
findet sich  ein  Canal,  in  geeigneter  Weise  überdacht,  durch  welchoi  das 
Ofenrohr  aufsteigt.   Dieser  Canal  soll  18  "  im  Durchmesser  sein  und  nidit 
tiefer  hinabreichen  als  die  Querbalken  des  Daches.  Durch  die  Oefen  wird 
dem  Saale  warme  frische  Luft  zugeführt  und  durch  die  Ganäle,    welchei 
durch  die  Bohren  erwärmt,  aspirirend  wirken,   die  schlechte  Luft  ab- 
geführt. 

Das  Administrations  -  Gebäude ,  gleichfEdls  ein  längs  des  Firstes  ven- 
tilirter  Pavillon  (38  X  132')  enthält  (Parterre  und  1.  Stock)  Bureaux. 
Beamtenwohnungen,  Apotheke,  Wäschevorrathsstuben  etc.  Der  Speisesaal 
für  Kranke,  von  Reicher  Bauart,  gross  genug,  dass  eine  Zahl  von  Bles- 
sirten,  welche  zwei  Dritteln  der  Betten  entspricht,  darin  sitzen  kann;  am 
besten  ein  langes  Parallelogramm ,  die  Kücnenthür  mitten  in  der  Längs- 
seite. Die  Krankenküche,  welche  mit  dem  Speisesaal  ein  Gebäude  bildet, 
besteht  aus  einer  grösseren  Hälfte  für  die  gewöhnliche  Diät  und  einer 
kleineren  für  die  E^tra-Diät.  Wo  eine  Dampfinaschine  yorhanden  ist,  hat 
man  den  Dampf  zum  Kochen  zu  benutzen.  Von  den  andern  Gebäuden 
erwähnen  wir  die  Operationszimmer:  zwei,  jedes  15^  im  Quadrat,  eines 
mit  Licht  von  Oben,  das  andere  mit  Fenstern.  Die  Wasserversorgung, 
Wäsche  etc.  wird  am  besten  durch  Dampfkraft  bedingt.  Es  ist  ein  grosser 
Wasserbehälter  einzurichten.  Bei  reichlichem  Wasser  sind  Waterclosete 
in  den  erwähnten  kleinen  Zimmern    jedes  Pavillons  herzustellen,    bei 


Anlage  und  Eiorichtang  der  Luarethe  —  Hoepital-Bu-ocken. 


321 


Mangel  an  Wasser  aber  Latrinen  anzulegen,  welche  jede  Nacht  entleert 
werden. 

Nach  diesen  Grundsätzen  waren  die  nordamerikanischen  Gener&l-Ho- 
spitäler  angelegt.  Dieselben  geben  ein  leuchtendes  Beis^el  für  die  grosse 
Umsicht  und  Sorgfalt,  mit  welcher  man  in  sünuntliche  Detail»  der  Hospi- 
talpiiege  eingegangen  ist.  Von  vorzüglicher  Wichtigkeit  ist  der  Keich- 
thum  an  Wasser  und  die  Vertheilung  desselben  in  alle  Räume,  die  sorg- 
fältige Ableitung  aller  ünreinigkeiten  in  entfernte  Senkgruben  oder  Flusse, 
die  Zweckmässigkeit  Bänuntliclier  Betriebs-Anlagen  etc.  Man  kann  aber 
doch  diesen  sonst  ganz  vortrefflichen  F-inrichtimgen  der  Nordamerikaner 
zwei  Vorwürfe  machen:  sie  waren  im  Allgemeinen  in  zu  riesigen  Verhält- 
nissen  und  zu  kostspielig  angelegt,  auch  standen  die  einzelnen  PavillonB 
noch  immer  viel  zu  nahe  an  einander.  Diesen  Uebelständen  kann  mau 
jedoch  leicht  abhelfen,  wenn  man  die  Zahl  der  zu  einem  Goneral-IIoapital 
zu  vereinigenden  Kranken  auf  500  öxirt  und  bei  der  Kinrichtnng  den 
überflüssigen  Gomfort  fortlässt,  ohne  den  strengen  Anforderungen  des 
Princips  etwas  zu  vergeben.  Unter  diesen  Modificationen  dürften  der 
UeberpflanzuQg  dieses  Systems  auch  zu  uns  keine  Schwierigkeiten  mehr 
entgegenstehen  und  wir  hätten  dann  in  diesen  schönen  Einrichtungen  die 
vollendetsten  Lazarethe  zu  begrüssen. 

S,  235.  Wir  haben  nun  noch  kurz  die  Modificationen  kennen  zu  lernen, 
die  beim  Barackenbau  für  unser  Ciima  vorgeschlagen  oder  bereits  angewandt 
sind.  Die  preussische  Militair-Medicinal- Behörde  hat, die  nordamerikanischen 
Baracken  in  folgender  Weise  modificiren  wollen  (Taf.  XIII,  Fig.  55  & — ej: 
Jeder  Pavillon  ist  vüllständig  isolirt,  so  leicht  als  möglich  (Scbuppenähn- 
lich)  gebaut,  einstöckig,  ohne  Keller;  in  der  Itegel  genügt  einfaclier  Holz- 
bau mit  Bretterverkleidung  oder  Fachwerk,  mit  Lehm  oder  Luftsteinen 
ausgemauert  (Taf.  XIII,  Fig.  55  b.) :  lichte  Höhe  13 ',  für  jeden  Kruiken 
1000  Cubikfuss  Luft,  in  jedem  Pavillon  35  Betten  (Taf.  XIII,  Fig.  55  a.). 
Die  Bedachung,  so  billig  und  einfach  wie  möghch:  aus  Öteinpappe  oder 
in  Ermanglung  derselben  aus  Brettern  gut  zusammengefugt.  Die  Latrinen 
liegen  ausserhalb  der  Baracke,  mit  welcher  sie  durch  einen  kurzen  Corridor 
verbunden  sind  (ibid.  Fig.  55  a.  bei  a.).  Gegenüber  dem  Eingänge  zur  Latrine 
in  der  mittleren  Querachse  des  Gebäudes  Hegt  der  Kocbapparat  (ibid.  Fig.  55&. 
bei  b.),  auf  dem  Vorflure  und  bei  c.  (ibid.  Fig.  55  a.)  die  Eingangstbür.  In 
jedem  Krankensaale  steheu  zwei  eiserne  Oefen  (ibid.  Fig.  55  a.  bei  d.)  an  den 
Querwänden  und  in  den  Manemischen  placirt.  Die  eisernen  Kauchabzüge 
derselben  werden  in  und  durch  gemauerte,  im  Giebel  beündüche  Venti- 
lationsröhren  von  16"  im  Quadrat  geführt,  welche  an  der  Decke  der 
Räume  mit  Oeffnungen  und  verstellbaren  Thüren  versehen  sind  (ibid.  Fig.  55  d. 
bei  p.).  Diese  Ventilationsröhren  werden  durch  die  Itauchabzugsröhren 
erwärmt  und  fangen  somit  die  schlechte  Luft  aus  den  Krankensäälen  auf. 
In  der  mittleren  Querachse  des  Gebäudes  befinden  sich  drei  Vontilations- 
röhren  von  erwähntem  Querschnitt  gerade  in  der  Mitte  des  Kochapparatea 
fibid.  Fig.  55  a,  bei  e.  f.  g.  am  Ende  der  Punkte),  von  denen  die  mittlere  mir 
Abfübning  der  Latrinen-Gase  (ibid.  Fig.  55  a. :  dJie  punktirten  Linien  und  55  c 
im  Querschnitt)  bestimmt  und  von  den  beiden  seitlichen  nur  durch  Eisen- 
blechwände getrennt  ist.  Die  beiden  seitlichen  Venülationsröbren  in  der 
mittleren  Querachse  des  Gebäudes  hangen  dagegen  in  derselben  Weise 
mit  den  Rauchabzugsröhren  des  zweiten  Ofens  zusammen  (ibid.  Fig.  55  a. 
bei  d. :  Ofen  und  dahinter  die  Ventiäationsröhre),  wie  die  in  den  Giebeln 
befindlichen.  Durch  die  Ranchabzüge  werden  nun  auch  diese  drei  Ven- 
tilationsröhren  erwärmt  und  eine  kräftige  Ventilation  der  Closets  und  der 
Sääle  bewirkt  Findet  keine  üeizoog  der  Oefen  statt,  so  wirken  nur  dio 


4 


322  Piicher, 

mittleren  YentilationBBchlotte  wesentlich,  da  aie  dnrcfa  die  Fenenuiff  der 
Theeküchenbeerde  erwärmt  werden.  Man  kann  nun  anch  nochonrch 
Oeffnen  der  beweglichen  Luftscheiben  in  den  Fenstern  der  Ventilation  xn 
Hülfe  kommen.  Zu  Abtritten  werden  die  fosses  mobiles  nach  dem  Syston 
d*Arcet  zum  Auswechseln  mit  Hebevorrichtungen  yer¥randt  (Ta£  ^in^ 
Fig.  55  e.).  Die  Betten  sind  so  gestellt,  dass  stets  je  zwei  mit  dem 
Kopfende  gegen  die  Fensterpfeiler  stehen,  wodurch  em  mittlerer  Gaijg 
von  8 '  Breite  gewonnen  wird.  Brüstungshöhe  der  Fenster  4Vl'^  Fnis- 
boden  gedielt,  Wände  und  Decken  weiss  getüncht  und  nicht  za  dick  ver- 
putzt, wegen  des  langsamen  Trocknens.  Eine  6'  hohe  Bretterwand  soll 
die  Zugluft  von  den,  der  EiDgangsthüre  zunächst  stehenden  Betten  abhal- 
ten. Es  liegt  auf  der  Hand ,  dass  dieses  Muster  der  Baracken  eine  ganz 
wesentliche  Verschlechterung  der  nordamerikaoischen  ist  Es  fehlt  zuvor- 
derst für  den  Sommer  die  so  wirksame  Firstventilation,  femer  würden 
zwei  Oefen  zur  Ventilation  der  Baracke  für  den  Winter  schwerlich  ans- 
reidien,  das  Luftquantum  für  die  Patienten  ist  auch  zu  karglich  bemessen, 
endlich  (der  schlimmste  Fehler  von  allen)  die  Closets  sind  mitten  in  der 
Baracke  und  dabei  keine  Waterclosets.  Die  anderen  Closets  ma^  man  so 
sauber  halten  und  so  sorgfaltig  ventiliren,  wie  man  will,  sie  infioiren  doch 
die  Lazarethräume.  Auch  sind  in  dieser  Baracke  die  Sääle  zu  niedrig  und 
die  Zahl  und  Grösse  der  Fenster  zu  gering.  Aus  diesen  Gründen  wird 
man  wohl  von  diesem  Barackenmodelle  ganz  absehen  müssen. 

Allen  Anforderungen  der  Hygieine  genügt  dagegen  die  von  Brink- 
mann beschriebene,  von  Knoblauch  und  Hollin  angegebene  Baracke 
welche,  den  nordamerikanischen  streng  nachffebildet,  für  unser  Clima  ein- 
gerichtet und  vielfach  verbessert  ist.  Diese  Baracke  stellt  einen  Eranken- 
saal  4ar,  mit  Ventilation  im  Giebel  nach  nordamerikanischem  Muster, 
von  100'  Länge,  23'  Breite,  Höhe  von  der  Diele  bis  zum  Dachstuhle 
=  12 ',  Giebeihöhe  =  18  \  mittlere  Höhe  somit  15 '.  An  den  beidm 
Enden,  sowie  in  der  Mitte  der  lüngsseiten  sind  grosse  Thüröffiiungen  an- 
gebracht, die  im  Sommer  nur  mit  Vorhängen  versehen  werden.  An  dem 
einen  Ende  der  Baracke  ist  auf  der  einen  Seite  ein  besonderer  Baum 
abgetheilt  für  die  Wärter,  für  die  Aufbewahrung  der  Wäsche  und  die 
Theeküche.  Diesem  Baume  gegenüber  befindet  sich  das  Badezimmer  und 
in  einem  besonderen  Anbau,  der  durch  einen,  von  grossen  Thüröffhungen 
durchbrochenen  Corridor  von  dem  Hauptgebäude  getrennt  ist,  der  Baum 
für  die  Abtritte.  Nach  Abzug  dieser  Desonderen  Räume  bleibt  für  den 
Erankensaal  eine  Län^e  von  86 ',  er  ist  für  28  Betten  bestimmt ,  so  dass 

gles  1050  Kubikfuss  Luft  hat.  Zur  Anlegung  des  Fussbodens  wird  die 
de  1  Fuss  tief  ausgegraben,  an  deren  Stelle  Schlacken,  Kies,  Sand  oder 
anderes  trockenes,  keine  organischen  Stoffe  enthaltendes  Matenal  auf- 
gefahren. Die  Fussboden -Anlage  ist  IV2  Fuss  über  dem  Erdboden 
erhöht,  damit  freier  Luftwechsel  unter  demselben  möglich  wird.  Der 
Fussboden  wird  durch  Mauersteinpfeiler  unterstützt  und  zwar  in  solcher 
Ausdehnung,  dass  die  den  Verwundeten  so  schädlichen  Schwankungen  ver- 
hütet werden,  ohne  die  Luftcirculation  zu  behindern.  Der  Dachfirst  ist 
in  einer  Breite  von  8V2'  offen,  etwa  2 Vi'  über  dieser  Oeffuung  ist  ein 
besonderes  Wetterdach  aufgesetzt,  welches  mit  dem  eigentlichen  Dache  im 
Winter  durch  Bretter  oder  besondere,  zur  Ventilation  geeignete  Vorrich- 
tungen (Jalousien)  geschlossen  wird.  Durch  diese  Vorrichtung,  sowie 
durch  das  Offenbleiben  der  vier  grossen  Thüröffnungen  und  der  Fenster 
ist  bei  guter  Jahreszeit  ausreichender  Luftwechsel  mögUch.  Im  Winter 
wird  die  Luftemeuerun{[  ausser  durch  Offenbleiben  der  oberen  Fenster- 
rahmen noch  durch  zwei  grosse  eiserne  Oefen  kerbeigeführt ,  welche,  an- 
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haltend  mit  starkem  Eohlenfeuer  erwärmt,  einen  mächtigen  Luftstrom 
ei:zeugen.  Die  mehrfach  gebrochene  Ofenzngröhre  erhält  etwa  2'  nnter 
der  Sparrenkreuzung  einen  Mantel,  der  zurLuftemeuerung  in  den  oberen 
Theilen  der  Baracke  wesentUch  beiträgt.  Auf  jeder  Seite  der  Baracke 
bdSnden  sich  sechs  hohe  Fenster,  die  SVi'  über  der  Diele  beginnen  und 
bis  2 '  unter  dem  Dache  hinaufragen.  Der  obere  Theil  des  Fensters  lässt 
sidi  herabklappen  und  durch  eine  einfache  Vorrichtung  bequem  stellen, 
so  dass  auch  im  Winter  ein  ausreichender  Zutritt  der  kalten  und  frischen 
Luft  möglich  ist.  Dieselbe  Vorrichtung  findet  sich  oberhalb  der  Thüren. 
An  dem  unteren  Rahmen  der  Fenster  ist  noch  eine  Scheibe  zum  Leihen 
eingerichtet.  Die  Wände  werden  durch  Ausmauerung  des  Fachwerks  oder 
durch  eine  doppelte  Bretterla^e  aus  rohen  Brettern  gebildet :  in  letzterem 
Falle  wird  der  zwischen  beiden  Bretterlagen  befindliche  Hohlraum  mit 
einem  schlechten  Wärmeleiter  (am  besten  mit  festgestampfter  üolzkohle) 
ausgefüllt.  Die  an  der  Innenseite  liegenden  Bretter  müssen  in  derselben 
Weise,  wie  es  bei  den  Eisenbahnschwellen  geschieht,  mit  Kreosot  oder 
Eisenvitriol -Lösung  imprägnirt  werden,  ebenso  die  Dielen,  damit  sich  in 
den  Poren  keine  Ansteckungsstoffe  festsetzen.  Wo  es  möglich  ist,  streicht 
man  die  Wände  in  Manneshöhe  und  auch  die  Dielen  mit  Oelfarbe  an. 
Für  den  Abtritt  werden  die  d'Arc.e tischen  Einrichtungen  empfohlen. 
Eine  solche  Baracke  würde  1700  — 1800  Thaler  nach  einer  sehr  ge- 
nauen Berechnung  kosten.  Sie  ist  entschieden  für  die  Kriegszwecke 
in  unserem  Clima  die  empfehlenswerüieste,  wenn  noch  einige  kleine 
Modificationen  daran  yorgenommen  würden.  Da  das  beständige  Oefihen 
der  Fenster  im  Winter  nicht  angeht,  so  wäre  es  gerathener,  die  Oefen, 
wie  bei  den  nordamerikanischen  Baracken,  mit  Luftkästen,  die  nach  Aussen 
fuhren,  zu  verbinden,  damit  gleich  die  frische  Luft  warm  in  die  Baracke 
drin^  Femer  würden,  wenn  mehrere  Baracken  zusammenstehen,  die 
Abtritts- Anlagen  in  der  Knoblauch 'sehen  Form  doch  unbequem  werden. 
Es  scheint  aaher  besser,  dieselben  ganz  ausserhalb  der  Baracken  und 
zwar,  möglichst  für  alle  Baracken  vereint,  an  einem  entfernteren  Orte  zu 
etabUren  und  sie  durch  völlig  unterbrochene  Brücken  mit  den  Baracken 
zu  verbinden. 

Eine  durch  äusserste  Eleganz  und  grossa  Zweckmässigkeit  ausgezeich- 
nete Baracke  hat  Esse  in  der  hiesif^en  Charit^  errichtet,  doch  dürfte 
dieselbe  für  Kriegslazarethe  zu  kostspielig  sein.  Dieselbe  ist  nach  nord- 
amerikanischem  Muster  eingerichtet  und  weicht  nur  in  folgenden  Punkten 
davon  ab.  Der  Fussboden  aerselben  besteht  aus  einer  doppelten,  gespun- 
deten Bretterlage.  In  ihrer  Mitte  stehen  zwei  eiserne,  mit  weissen  Kacheln 
bekleidete  Oefen ,  welche  aus  je  einem  länglich  viereckigen ,  gussebemen 
Kasten  bestehen,  der  mit  seinem  Fußsende  auf  massiven  Pfeilern  ruht.  Die 
Feuerung  geschieht  in  der  Baracke.  Von  der,  der  Feuerung  gegenüber- 
liesenden  Seite  dieser  Kästen,  geht  ein  rundes,  gusseisemes  Kohr  aus, 
welches  zunächst  in  eine,  etwa  15^^  im  Quadrat  weite,  gusseiseme  Säule 
ein-,  und  in  Bogenform  wieder  aus  derselben  austritt,  sich  dann  in  schlan- 

Senartigen  Windungen  fortsetzt  und  endlich  mit  der  9'  betragenden  Höhe 
es  ganzen  Ofens  in  ein  eisernes  Schomsteinrohr  ausmündet,  welches  4' 
die  Spitze  des  Dachreiters  überragt.  Durch  die  Windungen  wird  die  Wärme 
ausstrahlende  Fläche  des  Heizofens  sehr  vergrössert.  Die  Kacheherman- 
telung  ist  vom  ganz  abgedeckt,  unter  der  Abdeckung  aber  nur  in  der 
Mitte  auf  beiden  Längsseiten  mit  durchbrochenen  Kachdn  versehen,  durch 
welche  die  Wärme  in  die  Baracke  tritt  Um  die  warme  Luft  nicht  in 
einem  zu  trockenen  Zustande  eintreten  zu  lassen,  ist  auf  einer  der  wage* 
recht  liegenden  Windungen  des  Heizrohres  eine  eiserne  Pfanne  aufgestaut, 
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welche  durch  einen,  ausserhalb  des  Ofians  angebrachten  Triobter  mit  Wi 
0ed[üllt  werden  kann,  das  beim  Heizen  des  Ofens  bald  kocht  und  in  dk 
Saracke  yerdampft  Die  oben  erwähnte  eiserne  Bohre  steht  mit  einem 
Zwischenraum  beider  Fussböden,  welcher  eine  Höhe  Yon  etwa  3''  hat  und 
durch  Balkeneinschnitte  über  die  ganze  Baracke  sich  erstreckt,  in  Ver- 
bindung, 80  dass  bei  Erwärmung  des  Ofens  durch  die  eiserne  Röhre,  weldie 
auch  mit  einem,  über  das  Dach  hinausführenden  eisernen  Schornstein  Te^ 
sdien  ist,  die  Luft  zwischen  beiden  Fussböden  ausgesogen  wird.  Dieser 
Zwischenraum  steht  nun  aber  auch  durch  SeitenöflEuungen  im  Fnsssockel 
mit  dnm  Barackenraum  in  Verbindung,  es  wird  somit  die  untere  Luftschicht 
aus  demselben  beständig  durch  diese  Vorrichtung  ausgesogen.  Durch  diese 
Einrichtung^  wird  der  Fussböden  der  Baracke  erwärmt  und  zugleich  der 
untere  Tbeil  der  Baracke  kräftig  ventilirt  Dadurch  dass  nur  die  Fuss- 
enden  des  Heizkastens  auf  eisernen  Pfeilern  ruhen,  wird  die  untere  Flache 
desselben  von  der  kalten  Luft  vollständig  umspült.  Die  Baracke  steht 
auf  \*  hohen,  massiven  Pfeilern,  der  Erdboden  unter  derselboi  ist  mit 
Mauersteinen  gepflastert,  um  das  Eindringen  der  Ausdünstongen  des  Erd- 
bodens in  die  Heizöfen  zu  verhüten.  — 

Wir  können  somit  nach  den  nordamerikanischen  Eifahrongen,  die 
bereits  von  allen  Seiten  bestätigt  werden,  nur  recht  dringend  xor  Be- 
handlung der  Blessirten  in  Barackenli^&arethen  im  Winter  und  Sommer 
rathen.  Die  Baracke  bietet  im  Sommer  alle  Vortheile  des  Zeltes  und  kaim 
dabei  weit  kühler  und  luftiger  gehalten  werden,  als  das  Zelt,  sie  schütit 
die  Blessirten  mehr  vor  Witterungseinflüssen  und  erleichtert  die  Pfl^ 
und  Behandlung  der  Blessirten  beträchüich.  Dieselben  Vorzüge  bietet  sie 
auch  im  Winter  dar,  wenn  dieselbe  mit  Heiz  Vorrichtungen  versehen  ist 
Wie  soll  man  aber  bei  einem  Kriege  zu  einem  Barackenlazareth  gelangen? 
Man  muss  zwei  Arten  von  Baradcen  unterscheiden :  provisorische,  nur  fir 
die  Eriegszeiten  bestimmte  und  permanente  Lazareth-Einrichtungen.  Erstere 
werden  möglichst  einfach  aus  Brettern  und  dem  gerade  vorhimdenen  Ma- 
terial zusammengefügt:  ein  Holzeerüst  wird  aussen  mit  ungehobelten, 
innen  mit  gehobelten  Brettern  beldeidet,  der  Fussböden,  einige  Fnss  über 
der  Erde  erhaben,  aus  gut  unterstützten  Brettern,  das  Dach  und  Kei- 
terdach  gleichfalls  aus  dachziegelartig  sich  deckenden  Brettern,  gebildet 
Hat  man  Dachpappe,  so  bekleidet  man  die  Aussenseite  und  das  Dach 
damit.  Solche  provisorische  Baracken  kann  man  mit  geringen  Mitteln  £sst 
überall  und  sehr  schnell  herstellen,  auch  je  nach  der  Janreszeit  aweck- 
mässiger  einrichten. 

Die  Erfahrung  hat  aber  auch  gelehrt,  dass  ein  leicht  und  ohne  Schmuck 
gebautes  Barackenhaus  für  400  Kranke  in  4  Wochen  bequem  zu  errich- 
ten ist.  Da  nun  fast  jeder  Krieg  durch  Wochen  imd  Monate  vorbereitet 
wird,  ehe  es  zur  entscheidenden  Schlacht  kommt,  so  könnte  man  also  auch 
bei  gutem  Willen  und  offener  Kasse  mit  den  provisorischen  Baracken- 
Lazarethen  in  genügender  Zahl  bis  zum  Beginne  des  Kampfes  fertig 
sein.  Trotzdem  scheint  es  gerathener,  dass  jede  grössere  Armee  über 
mehrere,  mit  allem  Comfort  eingerichtete  Barackenspitäler  schon  in  Frie- 
denszeiten zu  gebieten  hat.  Dadurch  würde  da!s  ärztliche  und  Verwaltungs- 
Personal  über  die  Anlage  und  Einrichtung  der  Baracken,  über  die  Hand- 
habung der  Ordnung  und  Reinlichkeit,  über  die  Erfolge  aer  Wundbehand- 
lung, über  die  Wirksamkeit  der  Ventilation  in  denselben  am  Besten  be- 
lehrt werden.  Ausserdem  wäre  es  dann  ein  Leichtes,  die  vorhan- 
denen Baracken  beim  Eintritte  eines  Krieges  schnell  zu  vermehren,  bis 
dem  momentanen  Bedürfniss  ffenügt  ist.  Diese  Maassnagel  würde  auch 
nicht  zu  kostspielig  werden,    ^adi  den  von  mir  angestellten  Ermittlungen 
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Btellen  sich  die  Kosten  eines  Baracken  -Lazarethes  für  300  Mann,  abge* 
sehen  vom  Bauplatz,  auf  433  >/)  Thaler  pro  Kopf,  während  bei  einem  sta- 
bilen Lazareth,  oei  dessen  Emchtunff  alle  Erfahrungen,  welche  die  neuere 
Wissenschaft  an  die  Hand  gegeben,  benutzt  werden  sollen,  sich  pro  Majin 
auf  7&0— 800  Rthlr.  belaufen  würden.  Da  aber  ein  gut  gebautes  Baracken- 
Lfl^areth  doch  nur  höchstens  20  Jahre  stehen  würde,  so  stellt  sich  der 
Kostenpunkt  doch  ganz  offenbar  für  dasselbe  nicht  günstig.  Zwar  kann 
bei  einer  recht  einfachen  Bauart  Manches  erspart  werden,  doch  wird 
dadurdh  audi  meist  die  Dauerhaftigkeit  des  Oebäudes  stark  beeinträch- 
tigt. Es  ist  aber  sicher  ein  trauriges  Zeichen  für  die  Humanität 
unserer  Zditen,  dass  man  bei  einer  so  edlen  und  wichtigen  Sache  so  ängst- 
lich zu  rechnen  pflegt ;  bei  den  furchtbaren  Kosten,  weldie  das  ganze  Heer 
und  seine  Bew^hung  dem  Staate  macht,  sollten  doch  die  kleinen  Sätze, 
welche  zum  Bau  von  Baracken-Lazarethen  erforderlich  sind,  gar  nicht  in 
Betracht  konunen.  Man  hört  nun  auch  viel  zweifeln,  ob  sidb  derartige 
Institutionen  auch  in  unserem  Glima  bewähren  würden.  Darüber  kann 
aber  nach  den  Erfahrungen  der  Engländer  in  der  Krim ,  der  Nordameri- 
kaner und  nach  den  Beobachtungen  während  des  böhmischen  Krieges  kein 
gegnindetes  Bedenken  mehr  erhoben  werden.  Will  man  aber  Baracken  bauen, 
so  muss  man  auch  die  besten  Muster  (Brinkmann- Knoblauch,  Esse 
etc.)  benutzen.  Von  besonderer  Wichtigkeit  scheint  es  mir  auch,  dass  die 
Baradcen- Hospitäler  reichlich  mit  Wasser  versorgt  sind,  nicht  bloss  aod 
hydeinischen  und  wirthschaftlichen  Gründen,  sondern  insbesondere  für  den 
Fall  einer  Feuers -Gefahr,  welche  bei  einer  grossen  Zahl  hölzerner  Ba- 
racken ein  namenloses  Unglück  herbeiführen  könnte.  — 

ß.   Die  stehenden  Lazarethe. 

§.  23G.  Pirogoff  hat  den  Rath  ertheilt,  gar  keine  stehenden 
Lazarethe  in  Kriegszeiten  zu  etabliren,  sondern  die  Schwerverwun- 
deten in  den,  dem  Schlachtfelde  zunächst  gelegenen  Ortschaften  zu  Einem 
bis  Dreien  in  den  Familien  unterzubringen  und  die  Leichtverwundeten 
nur  in  die  Städte  und  in  die  Lazarethe  zu  transportiren.  Er  bat  die- 
dieselben  isolirt  in  Bauernstuben,  worin  die  Familien  lebten,  kochten  und  ^ 
arbeiteten,  untergebracht,  sie  wurden  selten  verbunden  und  behielten  oft  f^ 
Wochen  lang  die  schmutzigste«  Wäsche  an,  so  dass  es  in  den  Stuben  ge-  «. 
waltig  nach  zersetztem  Eiter  roch,  und  doch  hat  er  niemals  so  gute  Ke- 
sultate  bei  seinen  Verletzten  und  Operirten  gesehen,  wie  unter  diesen 
Umständen.  Wir  wollen  nun  durchaus  nicht  bestreiten,  dass  es  für  einen 
Blessirten  weit  besser  ist,  ohne  Abwartung  und  Pflege  in  einem  Bauern- 
hause allein,  als  in  einem  schönen,  grossen ,  doch  überfüllten  und  verpes- 
teten Hospitale  in  der  besten  Gesellschaft  und  Abwartung  zu  liegen,  doch 
hat  das  erstere  Verfahren  auch  sehr  grosse  Gefeihren  und  Schattenseitfai- 
Ganz  abgesehen  von  der  grossen  Härte,  die  von  dem  Kriege  schon  so  hart 
mitgenonunenen  Bewohner  in  den,  den  Schlachtfeldern  benachbarten  Ort- 
schaften auch  noch  ihrer  Wohnungen  auf  Monate  zu  berauben,  würden 
diese  Ortschaften  doch  bald  nicht  mehr  ausreichen  für  die  grosse  Zahl 
der  Schwerverletzten  und  Letztere  daher  weiteren  Transporten  und  den 
damit  zusammenhängenden  Gefahren  unterworfen  werden  müssen.  Auch 
scheint  sich  Pirogoff  über  die  Salubrität  der  Privatwohnungen  in  0^ 
Schäften,  die  dicht  mit  Blessirten  belegt  sind,  doch  su  hohe  Ideen  zu  maobßA, 
da  die  Ventilation  in  denselben  oft  genug  nur  durdi  ungeschickt  imd  iia- 
zweckmässig  angelegte  Fenster  und  Thüren  vermittelt  una  durch  die  Kähe 
det  Abtritte,  Knchen,  unreinen  Höfe  und  übdriechenden  Ställe  bebw^toi, 
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die  diätetische  Pflege  der  Blessirten   dabei   aufs  GrSbste  Teinadilas- 
sigt  wird.    Die  Blessirten  essen  im  Bün^erqnartieri  worauf  sie  Appetit 
haben  und  was  ihnen  ihr  barmhendffor  mrth  bietet    Dadurch  sieben  sie 
sich  Gastricismen  zu,  welche  die  Heilung  der  Wanden  sehr   behindern. 
Femer  treten  doch  auch  bei  Schusswunden  oft  Zufalle  ein,  die  einer  steten 
Controle ,  einer  sorgsamen  Pflege  und  eines  energischen  EingreiÜBna  Ton 
Seiten  des  Arztes  ^lürfen.    Wie  soll  man  aber  für  diese  umständliche 
Behandlung  in  Kriegszeiten  die  nöthigen  ärztlichen  Kräfte  schaffen?  End- 
lich laufen  die  Blessirten  mit  den  verletzten  Gliedern  hemm,  setzen  sich 
Erkältungen  aus  und  betrinken  sich ,  bekommen  in  Folge  dessen  Bösen, 
Phlegmonen,  Gehimzufälle  ernster  Art,  oder  sie  betteln  auf  den  Strassen, 
treiben  sich  mit  läderlichen  Dirnen  herum,  werden  noch  s^hilitiBch  oder 
geben  ein  öffentliches  Aergerniss.    Wir  haben  desshalb  un  vorjahrigeQ 
ICriege  von  dieser  Maassregel  schliesslich  ganz  abstehen  miissen,   so  Tor- 
trefflich  auch  einzelne  Privathäuser  auf  die  Blessirten  eingerichtet  und  so 
sorgfältig  ihre  Pfleee  darin  gehandhabt  wurde,  und  sind  wieder  zu  einer 
durchgreifenden  und  durchgenenden  Lazarethbehandlung,  wie  es  uns  schien, 
zum  grossen  Heile  der  Blessirten,  zurückgekehrt.    Hat  man  daher  kernt 
der  bereits  erörterten  besseren  Unterkunrtsmittel  für  die  Blessirten  zur 
Disposition,  so  muss  man  dieselben  in  guten  Reserve-Lazarethen  «"»^^iw 
und  verpflegen.    Damit  soll  aber  durchaus  nicht  gesagt  sein,  dass  man  nun 
auch  so  grosse  und  umfangreiche  Reserve-Lazarethe  einrichten  müsste,  wie 
die   Nordamerikaner  es  aus   öconomischen  Rücksiditen  und^  zur   Ver- 
hindemng  der  um  sich  greifenden  Desertion  gethan  haben.  ^  Die  Zahl  der 
Betten  sollte  vielmehr  aus  den  schon  erörterten  Gründen  in  keinem  Re- 
serve-Lazareth  über  500  steigen. 

Soll  diese  Maassregel  von  Segen  sein  für  die  Blessirten,  so  muss  man 
bestimmte  unerlässliche  Forderungen  an  diese  Lazarethe  stellen.  Sie 
müssen  zuvörderst  nach  dem  besten  System  errichtet  sein.  Dies  ist  un- 
streitig sowohl  in  hygieinischer  als  öconomischer  Beziehung  das  Pavil- 
lon-System. Husson  sagt  darüber  mit  Recht:  »La  science  et  Part  des 
constructions  hospitalieres,  apres  avoir  cherche  toutes  les  combinaisons 

f)racticables  semblent  s'etre  definetivement  arret^s  au  sj^rsteme  des  pavil- 
ons  isoles  et  au  moins  en  ce,  qui  touche  ä  la  distribution  des  bätiments, 
ilreste  bien  peu  de  place  ä  de  nouvdlesameliorations.»    Es  werden  durch 
dies  System  mehrere  kleine  isolirte  Spitäler  um  ein  für  die  Administra- 
tion bestimmtes  Gentrum  gruppirt,  man  verbindet  also  die  administrativen 
j  Vortheile  eines  grösseren  Spitals  mit  den  hygieinischen  eines  kleineren. 
.|  Für  die  Auswahl  des  Terrain  und  die  Umgebung  des  Hospitals  gelten  die 
1  oben  bereits  erörterten  Bedingungen  und  Grundsätze.    Von  grosser  hygi- 
l  einischer  Wichtigkeit  ist  ein  hinreichender  gegenseitiger  Abstand  der  Pa- 
-j  villons.    In  dem  Militärspitale  zu  Malta  ist  der  Abstand  der  Pavillons 
*  2mal  so  gross,  als  die  Hohe  derselben,  im  Boston-Free-Hospital  beträgt 
dieselbe  25  Meter.    Diese  Entfernung  würde  in  grossartiger  Weise  die 
Bedingungen  der  M.  Nightingale  erfüllen:  aeach  pavillon,  constituting 
a  separate  detached  hospital,  which  has  or  ought  to  have  as  little  con- 
nexion  in  its  Ventilation  with  any  other  part  of  the  hospital  as  if  it  were 
reaUy  a  separete  establishment  miles  away.»    Minder  wichtig  sind  die 
Anordnungen  der  Pavillons,  sie  kann  geschehen,  je  nach  den  lokalen  Ver- 
hältnissen, in  denselben  Formen,  welche  wir  für  die  Baracken  kennen  ge- 
lernt haben.    Ein  Pavillon  soll  nicht  über  100  Kranke  enthalten  und  nur 
aus  Souterrain,  Parterre  und  einer  Etage  bestehen.    Im  Souterrain  befinden 
sich  Keller  und  Magazine,  Parterre  die  chirurgischen  und  erster  Etage  die 
inneren  Kranken.    Diese  Vertheilung  ist  von  grosser  Wichtigkeit.    Vel- 
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peau  berichtet,  dasB  sein  Frauensaal.  welcher  im  dritten  Stocke  sicfa  be- 
findet, bei  weitem  ungesunder  und  häufiger  von  KoBen  und  Hospitalbrand 
heimgesucht  sei,  als  der  eine  Treppe  tiefer  liegende  Männersaal.  Des- 
geoettea  hatte  imVal  deGräce  einen  Saa!  im  ersten  Stock  und  erzielte 
die  günstigsten  Resultate  gegenüber  seinen  Collegen,  die  den  Service  im 
zweiten  oder  dritten  Stocke  hatten.  Es  steht  somit  fest,  dass  die  Chancen 
der  chirurgischen  Behandlung  mit  der  Etagenhöhe  sich  wesentlich  Ter- 
Bchlechtern.  Ausser  den  beiden  Säälen  zu  je  30 — 40Betten  müssen  noch 
mehrere  kleinere  Zimmer  für  zu  isolirende  Kranke  im  Pavillon  sein.  Auf 
vier  grössere  Sääle  rechnet  man  im  Allgemeinen  zehn  kleinere  Zimmer. 
Die  innere  Einrichtung  des  Pavillons  musa,  wie  bei  einer  guten  Ba- 
racke sein.  Gut  ist  es,  wenn  der  ErankensaAl  an  der  einen  Giebelwand 
bis  an  das  Ende  des  Pavillons  gebt  und  daselbst  ein  besonders  grosses 
Fenster  eine  beständige  Lüftung  vermittelt.  Für  jedes  Bett  sind  12,5  n  Mtr.  j 
Baum  und  62,5  C.  Meter  Luft  eri'orderlich :  Breite  des  Saales  10  Meter,  | 
Höhe  5  Meter.  Ein  Fenster  kommt  auf  ja  zwei  Betten,  dieselben  müssen 
bis  nahe  zur  Decke  und  zum  Fussboden  reichen,  also  eine  Höhe  von  4,5  Meter 
and  einen  Abstand  vom  Fussboden  von  0,5  Meter  haben.  Das  Fenster 
ist  in  2—3  Theile  zu  theilen.  deren  oberster  um  eine  horizentale  Axe  be- 
weglich ist  und  durch  eine  Schnur  und  Gegengewicht  leicht  geöffnet  und 
offen  erhalten  werden  kann,  fchässis  mobiles),  deren  unterste,  mit  dem,  in 
Privatwohnungen  üblichen  Espagnolotten  -  Verschluss  zu  versehen  sind. 
Sarazin  berechnet,  dass  durch  ein  solches  Fenster  in  einer  Minute 
86  C.  Mtr.,  in  einer  Stunde  21G0  C.  Mtr.  Luft  eingeführt  wird;  in  einem 
Krankensaale  von  24  Betten  mit  je  6  Fenstern  zu  beiden  Seiten  würde 
das  Luftquantum,  welches  bei  geöffnetem  Fenster  den  Saal  durchstreichen 
würde ,  somit  12960  C.  M.  oder  540  Meter  stündlich  pro  Kopf  betragen. 
Es  leisten  daher  diese  Fenster  mehr,  als  die  besten  künstlichen  Venti- 
lations-Apparate ,  welche  nur  lOO  C.  Mtr.  pro  Kopf  liefern.  Die  künst- 
lichen Ventilations-Einrichtungen  sind  zur  Zeit  noch  nicht  zu  empfehlen, 
da  ihr  Werth  sehr  zweifelhaft,  ihre  Anlage  und  Unterhaltung  sehr  theuer 
ist.  Die  exquisiteste  Reinlichkeit  und  der  unbeschränkte  Gebrauch  der 
natürlichen  Ventilation  sind  die  Grundlagen  der  Salubrität  des  Hospitals 
imd  machen  die  künstlichen  Ventilationsvorrichtungen  zur  Zeit  noch  über- 
flüssig. Doch  müssen  die  Vorrichtungen  zur  natürlichen  Ventilation  zweck- 
mässig und  vrirksam  angelegt  und  so  eingerichtet  sein ,  dass  sie  durch 
das  Wartpersonal  und  die  Kranken  nicht  verschlossen  werden  können. 
Im  Winter  wird  die  Ventilation  noch  durch  eine  zweckmässige  Heizung 
Termittelt:  am  Besten  sind  grosse  Kamine,  wie  sie  in  England  üblich 
sind,  zu  diesem  Zwecke.  Ein  offenes  Kaminfeuer  ventilirt  beständig,  nicht 
in  stürmisch  und  nach  einer  Seite  hin,  die  dem  inneren  Hause  zugewen- 
jfet  ist  und  keine  andere  Ventilationsvorrichtnng  erlaubt.  Am  zweckmaa- 
^^tiesten  sind  dieselben  in  dieMitte  der  grösseren  Krankensääle  zu  placiren. 
Jlan  hat  in  England  berechnet,  dass  die  gesammte  Luftmenge  des  Zim- 
^iners  innerhalb  einer  Stunde  11  Mal  durch  den  Kamin  aufsteigt  Kann 
man  dieselben  nicht  haben,  so  muss  man  zu  den  bei  den  Baracken  er- 
wähnten Einrichtungen  der  Heizung  greifen.  Man  darf  aber  nicht  den- 
ken, dass  mit  guten  und  stark  geheizten  Kaminen  nun  auch  Alles  gethan 
ist.  Sind  die  Fenster  geschlossen,  so  wird  durch  den  Zug  des  Kamins  die 
Luft  von  aussen,  meist  durch  die  Thüren ,  die  nie  sehr  genau  schliessen, 
sofort  zum  Kamine  gelenkt  und  so  dem  zu  ventilirenden  Raum  entzogen. 
Die  Kamin- Ventilation  reicht  nur  aus,  wenn  die  Fenster  geöffnet  und  noch 
andere  künstliche  Ventilationen  angebracht  sind,  die  aus  verschiedenen 
OfUierichtuiigen  die  Luft  des  Zimmers  in  Bewegung  setzen,  sonst  steht  d«r 
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Kranke  mit  den  Ffissenin  reiner  LnÜ  und  atlmet  unreine.  Der  Kamin  kt 
aber  ftir  unser  Klima  za  kalt  und  zu  kostspielig.  Sehr  sweckmSesig  eradbeint 
es  daher,  dass  man  bei  unserer  Heizunff  noch  auch  in  jedem  Krankensaale  ei- 
nige Luftcylinder  zum  Abführen  der  scnlediten Luft  und  8 te ringham'sde 
Klappen  zum  Einströmen  guter  Luft  anbrinfft  Die  Luftc^linder  ateflen  eine  di- 
rekte Verbindung  zwischen  den  Zunmerdecken  und  der  äusseren  Atmoephire 
her :  sie  reichen  bis  über  das  Niveau  des  Daches  und  befinden  sidh  sat- 
lich unmittelbar  unter  der  Zimmerdecke  in  der  Wand,  zu  der  ein  chndi- 
brochener  Ziegelstein  oder  eine  durchbrochene  eiserne  Platte  Ahrt.  Die 
Oeffiiung  in  der  Wand,  die  mit  einer,  mittekt  eines  balandrten  Gtewidttes 
stellbaren  Klappe  yersehen  ist ,  um  geschlossen  werden  zu  können ,  befin- 
det sich  in  der  Höhe  der  Wand  und  dirigirt  die  Luft  aufwärts.  Dieselben 
müssen  so  gestellt  sein,  dass  abwechselnd  zwischen  zwei  Fenstern  einmal 
ein  Luftcylinder ,  das  andere  Mal  eine  Steringham'sche  Klappe  ange- 
bracht ist.  Weniger  wirksam  sind  die  Arno  tischen  Klappen,  eine  mit  dem 
erwärmten  Schornsteine  in  Verbindung  stehende,  mit  emem  jalousieartigen 
Verschluss  versehene  Oeffhung,  welche  sidi  unter  der  Decke  des  Zinunera 
befindet. 

Werden  die  Lazarethräume  mit  Gas  erleuchtet,  so  ist  eine  Ventila- 
tionsTorrichtuDff  über  den  Gasflammen  nicht  zu  entbehren,  da  die  Unter- 
suchungen in  solchen  Zimmern  bewiesen  haben,  dass  durch  die  Gasflammen 
eine  solche  Menge  Kohlensäure  erzeugt  wird,  dass  Zimmer,  in  welchen 
mehrere  derselben  brennen,  als  doppelt  belegt  angesehen  werden  können. 
Es  müssen  daher  die  Gasflammen  m  halben  Trichtcum  brennen,  welche 
durch  ein  Köhrchen  von  V  Durchmesser  in  den  Schornstein  führen.  — 
Die  Wände  der  Zimmer  müssen  am  Besten  einüadi  geweisst  sein.  Oel- 
Anstrich  verhütet  die  natürliche  Ventilation,  so  sehr  er  auch  eine  be- 
ständige Reinigung  der  Wände  erleichtert.  —  Water -dosets  sind  eine 
conditio  sine  qua  non  für  ein  gutes  ReservelazaretL  Bade-Einrichtungen 
und  Wasserleitung  dürfen  nicht  fehlen.  Die  Zimmer-  Möbel  dürfen  rar 
Aus-  und  Eintritt  der  Luft  kein  Hindemiss  abgeben.  Die  einzelnen  Pa- 
villons werden  durch  unterbrochene  Gänge  unter  einander  und  mit  den 
Wirthschafts-Gebäuden  verbunden. 

Die  bisher  in  Deutschland  üblichen  geschlossenen  Hospitalbauten 
z.  B.  das  offene  Rechteck  oder  andere  Formen  etc.,  sind  zwar  billig  in 
der  Anlage,  doch  weit  schlechter.  Die  Krankensaale  erhalten  dann  nnr 
von  einer  Seite  Luft  und  Licht,  die  Gorridore  beeinträchtigen  die  natür- 
liche Ventilation  und  vermitteln  die  Uebertragung  der  soilechten  Luft 
und  der  Contagien  von  einem  Saal  in  den  anderen.  Es  ist  daher  dies 
System  nur  noch  für  ganz  kleine  Lazarethe  zu  verwerthen.  Diese  Laza- 
rethe  können  natürlich  nicht  erst  in  Kriegszeiten  errichtet  werden.  Man 
muss  vielmehr  schon  in  Friedenszeiton  darauf  Bedacht  nehmen,  an  allen 
wichtigen  Eisenbahnknoten- Punkten  oder  bequemen  Wasserstrassen  derar- 
tige Pavillon- Reserve-Spitäler  zu  errichten,  damit  man  im  Kriege  nicht  in 
Verlegenheiten  kommt  und  grosse  Mengen  von  Blessirten  an  Hospitalkrank- 
heiten hinsterben  sehen  muss.  ^ 

y.    Reconvalescenten  -Lazarethe. 

§  237.  Die  Kriegsspitäler  sind  bei  grossen  Kriegen  in  beständiger 
Gefahr  überfüllt  zu  werden,  selbst  wenn  dem  Lazarethbedürfniss  durch 
Vergrösserung  der  Reserve-Hospitäler,  durch  Errichtung  von  Zeltstatiouen 
oder  durch  Erbauung  von  temporären  Baracken-Hospitälern  nadi  besten 
Kräften  entsprochen  wird.    Kann  man  aber  die  Reconvalescenten  ^— "^"^ 
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dig  aus  den  Krankenanstalten  entfernen,  so  trä^  inan  wesentlich  zur  Ver- 
htttung  der  Ueberfnllung  der  Lazarethräume  bä,  und  gewährt  auch  der 
Verwiutung  die  durchaus  zu  erstrebende  Möglichkeit,  einzelne  Zimmer 
resp.  Pavillons  einige  Zeit  unbelegt  lassen  und  durch  gründliche  Reinigung 
ma  Lüftung  desinfidren  zu  können.  Reconvalescenten  -  Zelt  -  Stationen 
empfehlen  sich  aber  wenig,  'da  die  Erfahrung  lehrt,  dass  der  sonst  so  se- 
gensreiche Aufenthalt  in  Z^Blten  für  Reconvalescenten,  welche  eben  das  Bett 
verlassen,  wenig  geeignet  ist.  Sie  erkälten  sich  in  denselben  leicht,  be- 
kommen Rosen  und  Lungenentzündungen  und  sterben  nicht  selten  noch 
daran.  Die  Reconvalescenten  nach  Hause  zu  schicken,  geht  wohl  bei  wohl- 
habenden Leuten,  in  der  Regel  aber  hat  man  es  mit  ärmeren  Männern  zu 
thun,  welche,  selbst  wenn  sie  nicht  mehr  Gegenstand  ältlicher  Behand- 
lung sind|  der  Ruhe  und  Pfleffe  bedürfen,  bis  sie  Kräfte  gewinnen,  um 
sich  ihren  Lebensunterhalt  wieder  verdienen  zu  können.  Diese  können  sie 
meist  in  ihrem  Heimwesen,  das  verödet  dasteht,  oder  in  dem  auch  in  Frie- 
denszeiten schon  Armuth  und  Elend  üiren  Sitz  aufgeschlagen  haben,  nicht 
finden.  Auch  die  Rückverlegung  in  die  Gasemen  erschemt  unter  diesen 
Umständen  höchst  gcrfahrlicn  für  die  reconvalesdrenden  Blessirten ,  weil 
die  schwere  Kost ,  aas  unruhige  Leben  und  die  schlechte  Luft  in  densel- 
ben die  Reconvalescenz  nur  benindem  oder  ganz  in  Frage  stellen  würden. 
Man  würde  somit  die  Verwundeten ,  wenn  man  sie  in  der  Reconvalescens 
einfach  aus  den  Hospitälern  entliesse,  theils  in  sehr  hohem  Grade  gefähr- 
den, theils  in  das  äusserste  Elend  stürzen.  Daher  sind  Reconvalescenten- 
Spitäler  in  Kriegszeiten  eine  dringende  Notnwendigkeit  Dieselben  müssen 
in  einer  hübschen,  gesunden  G^end,  weit  ab  vom  Kriegstheater  angdc^ 
sein  und  den  Anforderungen  einer  rationellen  Hygieine  entsprechen.  Mit 
denselben  müssen  Garten -Anlagen  und  Feldwirthschaft  verbunden  sein, 
auch  dürfen  Werkstätten  für  TiscUer,  Schuhmacher,  Schneider,  Drechsler  etc. 
nicht  fehlen,  damit  die  Reconvalescenten  sich  angemessen  beschäftigen  und 
an  die  Arbeiten  wieder  gewöhnen  können.  Dass  diese  Beschäftigungen  vom 
Arzte  bestimmt  und  controlirt,  und  mit  gehörig^  Vorsicht  und  Rücksicht 
auf  die  Erholung  möglichst  in  freier  Luft  und  bä  guter  diätetischer  Pflege 
geschehen  müssen,  bedarf  wohl  kaum  der  Erwähnung.  Miss  Nightin- 
gale  verlangt,  dass  man  zu  dem  Zwecke  kleine  Hütten  (cottages,  Käthen) 
errichte,  damit  die  Emsassen  wie  in  Familien  leben  und  oie  Idee,  als 
wären  sie  in  einem  Hospitale,  ganz  und  gar  aus  dem  Gemüthe  verbannen. 
Diese  Reconvalescenten -Golonien  würden  aber  sehr  theuer  in  der  Anlage 
und  in  der  Unterhaltung  werden.  Deeshalb  ist  es  gerathener,  man  halt 
sich  bei  der  Gonstruction  soldier  Anstalten  an  das  grossartige  Muster, 
welches  die  Franzosen  in  Vincennes  errichtet  haben.  Dasselbe  besteht  aus 
einer  langen  Reihe  von  Zinmiem  mit  drei  Betten.  Durch  rechtwinklige 
Biegungen  des  Gebäudes  werden  grosse  Höfe  gebildet,  von  denen  die  Zimmer 
Luft  und  Licht  erhalten.  Statt  der  künstKohen  Ventilation  dürfte  eine 
Vermehrung  der  natürlichen  Ventilation  —  auf  jeder  Seite  des  Zimmers 
ein  Fenster,  Kaminheizung  eta  —  zu  erstreben  sein.  Badeeinrichtungen, 
Spiele,  Lesezimmer  sollten  nicht  fdilen.  Während  ihres  Aufenthaltes  in 
der  Anstalt  steh^  die  Reconvalescenten  unter  genauer  Controle  eines 
Arstes.  Von  hier  aus  wird  auch  über  ihre  Livaliaität  oder  weitere  Be- 
stimmung disponirt 
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B.   Handhabung  der  Ordnung,  Sanberkeit  und  Ventilation 

in  den  Ho«pftfrif?nr***'^^*^^ 

§.  238.  Soll  ein  Eriegsspital  zweckmasdg  geleitet  und  sorgSttig 
fiberwacht  sein,  so  muss  es,  darüber  kann  heut  zu  Tage  kein  ZweifiBlmelir 
sein,  unter  den  Befehlen  und  der  Direction  eines  erüalurenen  Aiztes  stejun, 
der  die  Hydeine  und  Verwaltuns  der  Hospitäler  besonders  theoretiscli 
und  praktisch  studirt  hat  Wir  haoen  bereits  f^esehen,  dass  anch  in  dieMr 
Hinsicht,  die  in  Friedenszeiten  bereits  eingenchteten  Baracken  •  und  Ps- 
yillon-Spitäler  die  beste  Sdiule  für  die  Aerzte  bilden  würden.  Im  nord- 
amerikanischen  Kriege  war  der  Arzt  der  unbeschrankte  Chef  dea  Spitaks. 
«The  medical  staff,  mgt  das  Cürcnlar  6  mit  Becht  hinzu,  can  point  with 
pride  to  the  consequences  of  this  liberal  course.»  Worauf  hat  nun  der 
Arzt  besonders  seine  Aufmerksamkeit  zu  richten,  um  ein  gut  angelegtes 
Hospital  auch  gesund  zu  erhalten? 

1.  Es  darf  niemals  zur  Ueberfüllung  desselben  kom- 
men, vielmehr  muss  der  Belagsraum  mit  eiserner  Conse- 
quenz  aufrecht  erhalten  werden.    Man  ist  in  Eriegszeiten  gar  zn 

fem  geneigt  ein  Auge  zuzudrücken  und  aus  der  Noth  ein  GeK>otza  wi^t^mw» 
)esshalb  stopft  man  die  LazareÜie  so  voll,  als  es  immer  geht,  beleii^  alle 
Etagen,  Winkel  und  Corridore ,  schiebt  immer  neue  Betten  ein  und  sorgt 
nur  dafür,  dass  alle  Blessirten  auch  gleich  unter  Dach  und  Fach  kommen, 
unbekümmert  um  das  Wie?  Dadurch  wird  aber  ein  heilloser  Schaden  an- 
gerichtet, man  gefährdet  und  verliert  schliesslich  Alle.  Was  soll  man 
aber  thun,  wenn  die  Blessirten  zu  Tausenden  herbeiströmen  und  man 
hat  nur  für  Hunderte  Raum?  Das  ist  freilich  eine  trostlose  und  äusserst 
schwierige  Lage,  doch  ist  man  derselben  heut  zu  Tage,  wo  sich  Verkehrs- 
wege und  Hmfsmittel  überall  eröffiien,  bei  einiger  Ruhe  und  ümsidit 
audi  mehr  wie  je  gewachsen.  Man  halt  mit  Strenge  den  Belagraum  jedes 
Gebäudes  ein,  evacuirt  so  viel,  als  irgend  angeht,  und  besorgt  für  die  an- 
deren so  lange  ein  ausreichendes  provisorisches  Unterkommen,  bis  man 
alle  den  Regeln  der  Hygieine  nacn  definitiv  lagern  kann.  Die  vorhan- 
denen, zweckmässig  eingerichteten  Räumlichkeiten  werden  für  die  Schwer- 
Blessirten  reservirt,  die  Leichten  müssen  sich  in  provisorischen  Gebäuden 
vorläufig  behelfen.  Die  Transport-Gommissionen  können  auch  von  Anfang 
an  dural  gute  Direction  der  Blessirten  der  Ueberfüllung  am  Besten  steu- 
ern ,  \ne  wir  sehen  werden.  Die  Schwierigkeiten  der  zweckmässigen 
Unterbringung  der  Blessirten  nach  einer  grossen  Schlacht  weiss  nur  der 
zu  würdigen,  welcher  selbst  ihre  erdrückende  Last  getragen  hat.  Hier  hat 
auch,  wie  wir  sehen  werden,  die  freiwillige  Hülfe  ihren  Haupt -AngrifiEB- 
Punkt.  — 

2.  Es  muss  die  grösste  Reinlichkeit  gehandhabt  wer- 
den. Wir  haben  bereits  erwähnt,  dass  jedes  Zimmer,  ehe  es  mit  Blessir- 
ten bele|j^  wird,  sorgfaltig  gescheuert,  gereinigt  und  gelüftet,  und  dass, 
wenn  diese  unerlässüchen  Maassregeln  nidit  gleich  in's  Werk  zu  setzen 
sind,  dieselben  doch  so  bald,  als  irgend  möglich  gründlich  nachgeholt  wer- 
den müssen.  Täglich  müssen  die  Zimmerböden  nach  der  Visite  sorgfältig 
aufgewischt  werden.  Ein  Zimmer  wenigstens  bleibt  in  jedem  Hospitale 
unbelegt,  um  wöchentlich  einen  Krankensaal  räumen,  lüften  und  reinigen 
zu  können.  Besonders  müssen  die  Ecken  der  Zimmer  und  die  Umgebung 
der  Schränke  und  Oefen  täglich  von  dem  Arzte  controlirt  werden,  weü 
das  WartpersonaJ  geneigt  ist,  hier  nicht  zu  reinigen  und  alle  gebrauch- 
ten Verbandgegens&nde  aus  Faulheit  in  ihnen  zu  verbergen.    Die  Bett- 
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und  Leibwäsche  der  Kranken  muss  sauber  sein,  bei  den  Visiten  möglichst 
vor  Vemnreinij^gen  bewahrt  und  häufig  gewechselt  werden.  Nichts 
rächt  sidi  in  einem  Kriegsspitale  so  schwer,  als  die  engherzige  Sparsam- 
keit mit  Wäsche.  Das  Waschen  selbst  kann  man  nicht  sorgfältig  genug 
überwachen,  es  darf  niemals  von  der  Hospitaldienerschaft  geschehen,  son- 
dern Yon  eigens  dazu  angestellten  Weibern  in  besonderen  Waschhäusern. 
Binden,  Compressen  etc.,  welche  auf  stark  eiternden  Wunden  eelegen 
haben,  soll  man  gar  nicht  wieder  waschen  lassen,  son4em  gleicn  fort- 
werfen, oder  verbrennen.  Bei  der  Abnahme  der  Verbände  düiten  die  be- 
schmutzten Verbandstücke  nicht  auf  die  Betten,  Fussdecken  oder  die  Fuss- 
böden  geworfen  werden,  sondern  in  Schmutzeimer,  welche  mit  einer  desin- 
ficiren(&n  Flüssigkeit  gefüllt  und  häufig  während  der  Visite  ausgegossen 
werden.  Besonders  hat  man  darauf  zu  achten,  dass  das  Wartpersonal 
nicht  diese  Stoffe  schnell  vor  oder  neben  dem  Lazareth  ausschüttet,  um 
ridb  die  Mühewidtungen  und  weiteren  Wege  zu  sparen.  Man  hat  von 
der  Trägheit  dieser  Leute  Alles  zu  furchten  und  kann  nicht  misstrauisch 
genug  seinl  — 

3.  Es  muss  für  die  beständige  Erhaltunff  einer  guten 
Luft  in  den  Zimmern  gesorgt  weraen.  So  zweckmässig  auch  die 
Anlage  und  der  Bau  eines  Hospitids  sein  mag,  so  muss  doch  die  natür- 
liche Ventilation  mit  Ar^- Augen  überwadit  werden,  wenn  sie  ihre  volle 
Wirkung  üben  soll.  Die  Kracken  furchten  meist  den  Zug  und  die  Er- 
kältung und  das  Wartpersonal  ist  oft  zu  gleichgültig  und  träge,  um  da- 
egen  beständig  anzukämpfen.  So  kommt  es,  dass  sobald  der  Arzt  den 
ücken  dreht,  oie  Fenster  und  Thüren  geschlossen  werden,  besonders  bei 
Nacht.  Desshalb  ist  es  durdiaus  erforderlich,  dass  bestimmte,  zuverlässige 
und  genau  instruirte  Personen  —  Polizei -Unteroffidere  —  mit  der  Regu- 
lirunß  der  natürlichen  Ventilation  betraut  und  für  alle  Unregelmässigkeiten 
dabei  verantwortlich  gemacht  werden.  Ausserdem  sind  zu  diesem  Zwecke 
häufige  Revisionen  der  Lazarethe  zu  ungeahnter  Zeit  bei  Tag  und  Nacht 
von  Sdten  der  Aerzte  erforderlich.  iUs  Zeichen  eines  gut  ventilirten 
chirurgischen  Saales  gilt,  dass  au(^  nicht  der  geringste  Geruch  von  den 
eiternden  Wunden  in  demselben  zu  verspüren  ist.  Häufiger  Wechsel  der 
Verbände  und  Sauberhalten  der  permanenten  Verbände  (besonders  der 
Gjrpsverbände )  trägt  unendlich  vid  zur  Rdnhaltung  der  Luft  in  den  Ho- 
spitälern bei.  Ein  von  Eiter  und  Blut  durchtränkter  67i)sverband  kann 
bekanntlich  ein  ganzes  Lazareth  verpesten.  Alle  stark  riechenden,  un- 
reinen, jauchenden  Wunden,  alle  Hospitalbrandigen  und  Pyämischen  müssen 
in  besonderen,  zu  wenig  Betten  eingerichteten  Zimmern  oder  Zelten  isolirt 
werden,  damit  sie  die  Luft  nicht  verpesten  oder  zu  üebertragungen  Ver- 
anlassung geben.  Diese  Zimmer  müssen  eine  besonders  günstige  La^e 
und  eine  sehr  kräftige  und  gut  überwachte  Ventilation  haben,  diinen  nie 
stark  belefft  und  müssen  häufig  gewechselt  werden.  Man  hat  gegen  diese 
Maassregel  vielfach  angekämpft,  weil  das  Zusammenlebten  solcher  Kranken 
auf  dieselben  physisch  und  moralisch  nachüieilig  einwirke,  die  Lethalität 
vergrössere  und  endlich  den  andern  Kranken  wenig  nütze,  da  dergleichen 
contaf^öse  Krankheiten  schon  während  der  unbemerkt  verlaufenden  In- 
cubationszeit  ansteckend  sind.  Wir  wollen  aber  auch  gar  nicht  behaupten, 
dass  durch  die  Isolirung  die  infidrten  Patienten  noch  sehr  viel  gewinnen 
werden,  das  aber  steht  fest,  dass  dadurch  allein  der  weiteren  Verbreit- 
ung dieser  furchtbaren  Prozesse  wirksam  entg^engetreten  und  bei  gut^ 
Einrichtung  derartiger  Zimmer  auch  den  Bewohnern  derselben  nicht  {ge- 
rade dadurch  geschadet  wird.  Soll  aber  diese  Maassregel  wirksam  sem, 
so  muss  auch  me  Isolinmg  mit  eiserner  Strenge  durchgeführt,  ein  beson- 
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deres  Dienstpersonal,  eigene  Instmmente,  WSsche  und  Verban^j^genrtinde 
für  diese  Zimmer  gehalten,  die  Visiten  hier  zuletzt  gemacht  und  die 
Zimmer  erst  nach  sorgfaltiger  Reinigung  von  den  Aerzten  yerlaasen  wer- 
den. Die  Zuröckverlegung  auf  andere  Abtheilungen  darf  niemals  zu  firuli 
Geschehen,  weil  darnach  oft  Rückfalle  eintreten.^  Die  Strohsäcke,  auf 
enen  solch  ein  Kranker  gelegen  hat,  sind  sorgfältig  zu  entfernen  Qnd  zu 
erneuern.  — 

Dagegen  empfiehlt  sich  die  Einrichtunff  Ton  Schwerkrankenzimiiieni 
nicht  Es  wird  zwar  durch  diese  Maassregel  die  Abwartung  der  ITTMikAn 
bei  Tag  und  Nacht  sehr  erleichtert,  dodi  stören  sich  die  Schwenrerletz- 
ten  gegenseitig  fortwährend,  auch  dürfte  die  natürliche  Ventilation  für 
solche  Zimmer,  selbst  wenn  dieselbe  sehr  sorg^tig  gehandhabt  wird, 
kaum  ausreichend  sein.  Innere  Kranke  dürfen  niemals  zwischm  den  Bles- 
sirten  liegen.  Sind  es  schwere  Krankheitsfälle,  so  gefährden  sie  die  files- 
sirten  (z.  B.  Typhöse,  Gholerakranke),  sind  es  leichtere,  so  werden  sie 
von  den  Blessirten  gefährdet.  — 

Die  Stechbecken,  welche  in  Kriegsspitälem  unentbehrlich  sind,  müs- 
sen mit  einem  Verschluss  versehen,  stets  mit  einer  Quantität  einer  be- 
währten desinficircnden  Flüssigkeit  erfüllt  sein  und  gleich  nach  dem  Ge- 
brauche aus  dem  Saale  entfernt  und  sorgfältig  gereinigt  werden.  Nadii- 
stuhle  dürfen  weder  auf  den  Corridoren  noch  in  den  Ejttnkenzimmem  stdieiL 
Urin  -  und  Spuckgläser  müssen  nach  jeder  Visite  gereinigt  und  ausge- 
scheuert werden.  Sogenannte  Spucknäpfe  dürfen  mcht  in  den  Zimmern 
geduldet  werden,  da  sonst  allerlei  ünrath  in  dieselben  geworfen  und  leicht 
längere  Zeit  darin  versteckt  gehalten  wird. 

4.  Es  ist  für  eine  geübte  und  freundliche  Krankenwar- 
tung zu  sorgen.  Zur  Krankenpflege  gehören  geübte  Leute  und  ein 
fanzes  Herz.  Männer  sind  dabei  indessen  weniger  zu  empfehlen,  als 
rauen.  Letzteren  ist  daher  in  unseren  blutigen  Tagen  je  mehr  und 
mehr  während  der  Verwüstungen  und  des  Elends  des  Krieges  eine  Mis- 
sion des  Friedens  und  der  Menschenliebe  geworden.  Besonders  bewährt 
haben  sich  in  den  modernen  Kriegen  die  Diaconissinnen  und  katholischen 
Schwestern,  welche  mit  sanfter  Hand  und  unermüdlicher  Treue  den  Blea- 
sirten  pflegten,  ihn  durch  freundlichen  Zuspruch  und  liebevolle  Theilnahme 
ermuthigten  und  trösteten,  für  gute  Zucht  im  Saale  sorgten,  durch^  Vor- 
lesen und  zweckmässige  Unterhaltung  Angst  und  Heimweh,  wildes  Lärmen 
und  rohe  Spiele  bannten ,  die  Ausführung  der  ärztlichen  Verordnungen 
pünktlich  überwachten  und  die  diätetische  Pflege  der  Kranken  mit  Airf- 
opferung  und  Sorgfalt  ausführten.  Gut  ist  es,  wenn  die  Krankenwärterin 
aus  einem  frommen  Gelübde  und  ohne  eigennützige  Zwecke  die  Kranken- 
wartung übernimmt.  Denn  die  hauptsächlichste  Sünde  jeder  bezahlter 
Krankenpflege  ist  in  allen  Ländern  die ,  dass  sie  Bestechungen  annimmt 
und  die  Kranken  auf  jede  Weise  auszubeuten  sucht.  Hiervon  sind  nur 
die  Ordensverbindungen  frei.  Völlige  Hingebung  für  die  übernommenen 
schweren  Pflichten,  ohne  Rücksicht  auf  Gewinn  und  die  eigene  Person, 
Entbehrungen  der  empfindlichsten  Art,  Entsagung  von  allen  Gewohnheiten 
und  Bequemlichkeiten  des  Lebens  und  dabei  Freudigkeit  in  allem  Thun, 
Seelenruhe  im  Anblicke  aller  Schrecknisse,  Geduld  und  würdevolles  Be- 
nehmen im  Ertragen  von  Widerwärtigkeiten  und  selbst  Rohheiten,  endlich 
unbedingte  Unterwerfung  und  Gehorsam :  das  sind  Tugenden,  die  sich  nur 
bei  denen  finden  lassen,  die  in  Befolgung  derselben  ihren  einzicen  Lebens- 
zweck gefunden  haben ,  nämlich  in  den  geistlichen  Orden  una  Genossen- 
schaften. (Brinkmann.)  Die  Ilfilitair  -  Krankenwärter  sind  oft  träge 
und  rohe  Leute,  die  gern  für  sich  in  Anspruch  nehmen,  was  den  Kranken 
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zukommt,  dabei  haben  sie  auch  wenig  Neigung  zur  Ordnung  und  Sauber- 
keit und  kein  Interesse  für  die  Kranken.  Sie  sind  aber  zur  Hülfe  der 
Schwestern  unentbehrlich  und  werden  in  ihrer  Hand  oft  zu  sehr  wirk- 
samen Werkzeugen  der  Lazareth-Pfle^e.  Soll  aber  die  weibliche  E^ranken- 
pflege  für  die  Kriegslazarathe  recht  orauchbar  werden,  so  müssen  einige, 
den  verschiedenen  Orden  und  Sdiwesterschafben  anklebende  Eigenthum- 
lichkeiten  beseitigt  werden.  Die  Schwestern  dürfen  zuvörderst  das  Hospi- 
tal nidit  leiten  wollen;  das  giebt  schiefe  Verhältnisse  und  Unordnungen 
ohne  Ende.  Am  besten  ist,  wenn  die  Pflegerinnen  unter  ihrem  eigenen 
geistlichen  Oberhaupte  stehen,  das  Hospital  aber  von  Aerzten  verwaltet 
und  geleitet  vrird.  Dabei  befinden  sich,  wie  die  Pariser  Erfahrungen  ge- 
zeigt haben,  die  Schwestern  imd  die  Kranken  am  besten.  Sie  müssen 
femer  ihren  Dienst  ganz  thun  und  jeder  Verrichtung  sich  unterziehen.  Es 
ist  vom  rein  menscmichen  Standpunkte  wohl  zu  ^entschuldigen,  für  den 
Arzt  aber  unerträglich,  wenn  die  Schwester  davon  geht,  sobald  ein  Mann 
zum  Verbinden  entblösst  vnrd.  Unter  diesen  Umstwden,  sagt  M.  Nigh- 
tingale,  stirbt  ein  Kranker  an  einem  Decubitus,  weil  die  Scn wester  wohl 
das  Xieintudi  wechseln,  aber  nicht  auf  den  Kranken  sehen  darf,  oder  ein 
Saal  bleibt  während  dg:  Nacht  ohne  Wärterin  oder  es  sind  nur  Dome- 
stiken hei  den  Kranken,  weil  der  Orden  sich  versammelt.  Endlich  darf 
nicht  vom  Orden  ein  beständiger  Wechsel  in  der  Beschäftigung  der 
Schwestern,  um  dieselben  von  irdischen  Dingen  möglichst  abzuzienen,  vor- 
genommen werden.  Kaum  haben  sich  Arzt  und  Kranke  an  eine  Schwester 
Sewöhnt,  so  ist  sie  wieder  verschwunden  und  ein  neues  Gesicht  steht  vor 
em  Arzte  und  verlangt  Anleitung  und  Instruction.  In  den  meisten  ka- 
tholischen Orden  versteht  man  es  vortrefflich,  den  individuellen  Fähig- 
keiten einen  dauernden  und  passenden  Wirkungskreis  anzuweisen.  Jeder 
Saal  und  jede  Abtheilung  von  Säälen  muss,  wie  M.  Nightineale  mit 
Recht  verlangt,  eine  permanente  Aufsichtsperson  für  die  KranKenpfl^ 
haben,  der  alle  anderen  Pflegerinnen  und  Domestiken  verantwortlich  sind. 
5.  Ordnung  und  gute  Zucht  muss  in  den  Säälen  erhalten 
werden.  Es  diof  zuvörderst  den  Blessirten  an  Nahrungsmitteln  und 
Leckereien  nichts  zugeführt  werden,  was  vom  Ai^e  nicht  vorher  gebilligt 
ist  und  Niemand  die  Krankensääle  betreten,  olme  die  besondere  Erlaubniss 
der  Aerzte.  Dabei  sind  auch  bestimmte  Besuchsstunden  einzuhalten, 
damit  die  Kranken  auch  ihre  Ruhe  haben.  Personen,  die  nichts  in  den 
Lazarethen  zu  thun  haben,  sollten  auch  nicht  hineingelassen  werden,  denn  man 
kann  ja  unmöglich  ein  Freund  jener  elegant  gekleideten  und  parfiimirten 
Damen  sein,  welche  die  Kriegsspitäler  in  unseren  Tagen  aus  Neugierde, 
wie  die  Theater,  besuchen  und  den  Blessirten  die  nöthige  Ruhe  durch 
ganz  unnütze  Plaudereien  und  den  guten  Appetit  durch  Verabreichung 
zweckwidriger  Näschereien  rauben.  Alles  Sinken  und  rohe  Lärmen  in  den 
Lazarethen  oder  in  ihrer  Nachbarschaft  ist  hintanzuhalten.  In  den  Kran- 
kensäälen  sollte  im  Allgemeinen  nicht  geraucht  werden,  besonders  wenn 
Brustkranke  oder  am  Thorax  verletzte  Blessirte  in  denselben  liegen.  Da 
die  Soldaten  aber  nichts  lieber  thun,  als  rauchen,  und  das  Rauchen  selbst 
als  ein  unschädlicher  Zeitvertreib  bei  den  langirierigen  Guren  der  Schuss- 
fracturen  zu  betrachten  ist,  so  dürfte  es  vieUeicht  gerathen  sein,  bei  dem 
Belegen  der  Zimmer  schon  darauf  mit  Rücksicht  zu  nehmen  und  stets 
solche  Kranke  zusammenzubringen,  denen  das  Rauchen  erlaubt  oder  ver- 
boten ist.  Besonders  zu  überwadien  ist  das  Ausgehen  der  Blessirten. 
Dieselben  sollten  die  Lazarethe  niemals  ohne  Führung  eines  sicheren  Be- 
amten verlassen,  weil  sie  sonst  die  gröbsten  Uebertretungen  sich  zu 
Schulden  kunmen  lassen  (Trinken,  Hurerei  eta).    Kein  &anker  darf 
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überhaupt  das  Bett  und  das  Zimmer  ohne  besondere  E^lanhiiiBB  das  Ante 
yerlassen.  Je  strenger  man  hierin  ist,  um  so  besser  wird  es  den  BlessirtflB 
ergehen. 

Zur  Aufrechterhaltung  der  Ordnung  und  Zucht  in  den  Lazarethn 
müssen  besondere  Beamte  angestellt  werden. 

6.  Muss  Ifir  eine  gute  Verpflegung  gesorgt  werden.  Wer 
einen  Krieg  mitgemacht  hat,  weiss  am  besten^  was  diese  Forderung  sagen 
will.  Der  Arzt  muss  mit  seinen  Patienten  oft  hungern  und  dursten  oder 
es  wechseln  im  Lazarethe  fette  und  magere  Tase.  Hier  hat  die  freiwillige 
Hülfe  einen  ihrer  Haupt-Angriffs-Punkte.  Die  Kost  in  den  EriegsspitSlera 
soll  keine  glänzende  sein ,  doch  den  Anforderungen  einer  gesunden  Nah- 
rung quiditativ  und  quantitativ  {genügen  und  zweckmässig  und  schmad:- 
haft  zubereitet  sein«  Milch,  Fleisch,  Weissbrod,  Bier,  Wein  und  Brannt- 
wein, Kaffee  und  Thee,  Ghokolade,  Eier  sollten  in  jedem  S[rieg8lazareih6 
in  hinreichender  Menge  vorhanden  sein.  Die  Diät  muss  jedem  K^mken 
genau  vom  Arzte  verordnet  und  ihm  ausserdem  nichts  verabreicht  wcorden. 
Täglich  hat  sich  der  Arzt  von  der  guten  Beschaffenheit  der  Speisen  selbst 
zu  überzeugen.  Besonders  hat  man  fär  gutes  Trinkwasser  xa  sorgen, 
was,  wie  der  böhmische  Krieg  gezeigt  hat,  oft  eine  äusserst  schwierige 
Aufgabe  ist.  Das  Trinkwasser  soll  farblos,  vollkommen  gemdilos  und 
gescnmacklos,  dabei  doch  pikant  und  vollständig  klar  nnd  durch- 
sichtig sein  und  eine  Temperatur  von  8 — 12<^  R.  besitzen.  Man  wird  im 
Felde  von  einigen  dieser  Forderungen  abstehen  müssen,  besonders- wenn 
das  Wasser  von  weit  her  durch  die  Middeldor pfuschen  Wagen  herbei- 
geschafft werden  muss.  Unreines  und  trübes  Wasser  lässt  sich  durch  den 
Crebrauch  plastischer  Kohlenfilter  nicht  bloss  physikalisch  klären,  sondern 
auch  desinficiren.  Dieselben  halten  organische  Stoffe  und  Keime,  fiuile 
Gase,  Ammoniaksalze  etc.  zurück  und  machen  schlechtes  Trinkwasser  we- 
nigstens unschädlich.  Es  dürfte  somit  rathsam  sein,  alle  Feldlazarefhe 
mit  solchen  Filtern  in  gehöriger  Zahl  su  versehen. 

Eine  bestimmte  Menee  von  Mundvorräthen  muss  jedes  Lazareth  bei 
sich  führen,  um  vor  dem  dringendsten  Mangel  geschützt  zu  sein.  Es  sind 
dieselben,  welche  wir  als  nothwendige  Reqmsite  der  Verbandplätze  kennen 
gelernt  haben. 

7.  Die  Desinfection  der  Lazarethräume  muss  regel- 
mässig und  sorgfältig  stattfinden.  Reinlichkeit  und  Ventilation 
reicht  zur  Salubrität  der  Hospitäler  nicht  allein  aus,  es  muss  auch  die 
Desinfection  sorgfältig  und  häufig  vorgenommen  werden.  Dieselbe  hat 
sich  nicht  nur  auf  die  Abtritte  und  Senkgruben,  sondern  auch  auf  die 
Zimmer,  Wäsche,  Betten  und  Wunden  zu  erstrecken.  Man  muss,  um  den 
Zweck  sicher  zu  erreichen,  aus  der  grossen  Zahl  der  Mittel  die  einfachen 
Stoffe,  deren  Wirkung  als  zweckmässig  erprobt  ist,  auswählen  und  die- 
selben in  guter  Beschaffenheit  stets  zur  Hand  haben. 

a.  Zur  Desinfection  der  Excr erneute  muss  man  das  Mittel 
darnach  wählen,  ob  es  den  Eintritt  der  ammoniakalischen  Zersetzung  von 
Koth  und  Harn  zu  verhindern  im  Stande  ist,  denn  die  Entwicklung  von 
kohlensaurem  Ammoniak  hat  für  die  freiwillige  Zersetzung  der  Excre- 
mente  dieselbe  typische  Bedeutung,  wie  bei  der  Zuckergährung  die  Ent- 
wicklung von  Konlensäure  oder  die  Bildung  von  Alkohol.  Metallsalze, 
Mineralsäuren  und  Karbolsäure  können  Harn  und  Koth  Monate  lang  vor 
ammoniakaliscber  Zersetzung  bewahren  und  sie  im  sauren  Zustande  er- 
halten. Unter  den  Metallsalzen  verdient  das  Eisenvitriol  den  Vorzug, 
weil  kein  anderes  den  Zweck  besser  erfüllt,  weil  es  das  allerbilligste  und 
überall  in  ausreichender  Menge  zu  haben  ist.    Was  die  Menge  des  anzu- 
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wendenden  Eisenvitriols  betri£Et,  so  ist  zn  scheiden  zwischen  Ezcrementen, 
welche  bereits  in  ammoniakalische  Zersetzung  übergegangen  sind  ona 
zwischen  fruschen.  Bei  ersteren  muss  so  lange  EisenvitriollösunK  (1 :  30) 
zugegossen  werden,  bis  die  Anfangs  nach  Schwefelwasserstoff  und  Ammo- 
niak riechende  Flüssigkeit  diesen  Geruch  verliert,  was  dann  der  Fall  ist^ 
wenn  durch  den  Grubeninhalt  blaues  Lackmuspapier  geröthet  wird.  Bei 
frischen  Excrementen  genügen  geringere  Menden:  IV2  Loth  pro  Person 
und  Tag.  Man  desinfidrt  meselben,  ehe  sie  in  die  Grube  kommen.  Es 
wird  den  Excrementen  freilich  dadurch  nicht  alle  Zersetzbarkeit,  auch 
nicht  aller  Geruch  genommen.  In  dieser  Hinsicht  ist  hypermangansaures 
Natron  weit  wirksamer.  Das  Eisenvitriol  genügt  aber,  um  die  ammoniaka- 
lisdie  Zersetzung  der  Ezcremente  durch  Monate  zu  verhindern,  so  dass 
man  Zeit  genug  findet,  dieselben  im  sauren  Zustande  aus  den  Lazarethen 
zu  schaffen.  —  Muss 'man  lange  gebrauchte  Abtrittschläuche  oder  enge 
Röhren  und  Canäle  desinficiren,  so  ist,  da  flüssige  Stoffe  nicht  in  ausrei- 
chenden Gontact  mit  den  Wandungen  Rebracht  werden  können,  die  An- 
wendung der  durch  Verbrennen  von  Scnwefelfaden  zu  erzielenden  schwef- 
ligen Saure  vorzuziehen. 

b.  Zur  Desinfection  der  Wäsche  genügt  ein  gründliches 
Waschen  und  Brühen  mit  Lauge;  ebenso  für  die  Hüllen  der  Strohsäcke 

und  Matratzen.    Das  Stroh  wird  verbrannt,  die  Haare  ausgesotten,    die  C  j      f  *^ 

Bettstellen  mit  Seifenwasser  und  darauf  mit   einer  Lösung  von  Eisen-  ' 

Vitriol  abgewaschen.   Die  Eleidungsstüdce  werden  der  Glühhitze  in  einem  'j^  •  ,^ 

Ofen  ausgesetzt  «*  ^    /^ 

c.  Zur  Desinfection  der  Zimmer  werden  Wände  und  Fuss-  *  ^  Ä^ 
böden,  Thüren  und  Fenster  abgeseift,  mit  einer  Zinkvitriol  -  Lösung  ge-  '^ 
waschen  und  darauf  neu  gestrichen  oder  geölt.    Alle  Verbandstücke  sind 

zu  verbrennen.  Kleinere  Zimmer  räuchert  man  gründlich  durdh  Chlor- 
entwickelung  in  denselben  oder  durch  Verbrennen  von  Schwefel  aus. 

d.  Zur  Desinfection  der  Wunden  benutzt  man  eine  Lösung 
von  Kali  hypermanganicum  (3j — 3ij  ad  ftj  Wasser). 

Man  muss  daher  Eisen-  und  Zink -Vitriol,  Gnlorkalk,  Schwefel  und 
^permangansaures  Kali  mit  in  das  Feld  nehmen,  um  dem  Desinfections- 
äedürfniss  in  den  Lazarethen  genügen  zu  können. 

C.  Die  Lazareth-Reserve-Depots  und  die  Leitung  der  frei- 
willigen Krankenpflege  im  Felde. 

§.  289.  Es  ist  wohl  noch  in  keinem  Kriege  und  bei  keiner  Armee 
der  Aulitair  -  Verwaltung  gelungen ,  den  gestellten  Anforderungen  zu  ent- 
sprechen oder  auch  nur  trotz  der  riesigsten  Anstrengungen  das  Nothwen- 
mgste  zu  leisten.  Daher  erscheint  es  unerlässlich  für  das  grosse  Werk 
der  Krankenpflege  im  Felde  die  Theilnahme  der  Bevölkerung  wachzu- 
rufen, in  die  richtigen  Bahnen  zu  leiten ,  den  ungestümen  Eifer  zu  zügeln 
und  die  Träefaeit  und  Gleichgültigkeit  zu  überwinden.  Miss  Florence 
Nightineale,  der  Schutzengel  der  Blessirten  in  unseren  Tagen,  l^te 
den  Grund  zu  diesem  System  der  Privathülfe  im  Kriege  und  Durant, 
welcher  in  seiner  Schrift:  »Souvenir  deSolferino«  nach  einer  ergreifenden 
Schilderung  der  furchtbaren  Scenen  des  Schlachtfeldes,  des  namenlosen 
Elendes  der  hälflos  und  ohne  Er^uickung  zurückgelassenen  Blessirten,  des 
Jammers  und  der  Leiden  in  den  improvisirten  Li^rethen,  auf  die  für  die 
mörderischen  Schlachten  der  Neuzeit  unzureichenden  Kräfte  und  Mittel 
der  offidellen  Krankenpflege  mit  grosser  Beredsamkeit  hinwies,  erweiterte 
dasselbe  zur  internationalen  Genfer  Convention,  der  edelsten  und  human- 
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Bten  Schöpfung  unserer  Zeit     Freund  und  Feind  wird   nun   unter  da 
Scliweizerliagge  von  dem  neutralen  und  inviolablen  Sanitats -Personal  mit 
gleicher  Liebe  und  Treue  gepflegt,  die  Verbandpl&tze  und  Kiiegsspitäkr 
sind  unverletzliche,  heilige  Asyle,  und  gerade  hierdurch  haben  sich  in  der 
Sündflut  von  Blut  und  Jammer ,  welche  Krieg  teisst,  mildere  Anschaaun* 
gen  und  regere  Theilnahme  bis  in  die  untersten  Schichten  der  BeTölkernng 
Bahn  gebrochen.    Soll  die  Privathülfe  aber  wirlrafun  werden,  so  mnss  se 
gut  geleitet  sein.    Am  grossartigsten  und  von  vom  herein  am  praktiadh 
sten  haben  sich  die  Einrichtungen  zur  Unterstützung  der  gesunden  und 
kranken  Truppen  von  Seiten  nicht  militairischer  Kreise  in  dem   grossen 
amerikanisclien  Kampfe  entwickelt.    Kaum  war  der  Krieg  erklärt,  so  trat 
sofort  in  Newyork  eine  Gesellschaft  von  Damen  aus  den  besten  Ständen 
zusammen ,  um ,  unter  männlicher  Leitung ,   dem  Staate  ihre  Dienste  zur 
Pflege  der  Truppen  anzubieten,  Aufforderungen  zu  dem  Zwecke  im  ganzen 
Gebiete  der  Nordstaaten  ergehen  zu  lassen  und  die  so  sich  bildenden  Ge- 
sellschaften zu  organisiren,  so  dass  alle  einander  in  die  Hände  arbeiteten 
und  nicht  durch  eine  Zersplitterung  der  Kräfte  der  Erfolg  des    guten 
Willens  ein  unvollkommener  wurde.    Zuvörderst  erstrebte  man   nur  die 
Ausbildung  von  Krankenwärtern,  Beschaffung  von  Verbandmaterialien  und 
anderer,  lur  die  Krankenpflege  nöthigen  Utensilien,    si>äter  sorgte  man 
auch  für   gute  Ausrüstung  und  Kost  der  Soldaten,  errichtete  an  vielen 
Orten  Gebäude  für  die  Rast  der  Soldaten,  samm^te  und  vertheilte  Uten- 
silien für  den  Lazarethgebrauch  und  transportirte  die  Verletzten  in  ihre 
Heimath;  darauf  erbaute  man  auch  möglichst  gute  Lazarethe,  sorgte  für 
die  Gefangenen,  führte  die  aus  den  LazareÜien  entlassenen  Soldaten  zur 
Truppe  zurück,  ertheilte  den  Angehörigen  Auskimft  über  die  Blessirten 
und  Kranken,  vertheilte   mit  Sorgfalt  die  freiwilligen  Gaben  und  drang 
schliesslich  bis  auf  die  Schlachtfelder  vor,  um  die  Blessirten  zu  erquicken 
und   auf  den   massenhaft  und  in  der  vollendetsten  Weise  heimstellten 
Transportmitteln  dieselben  in  die  Lazarethe  zu  schs^en.   Von  vom  herein 
erstrebten   die  freiwilligen   Vereine,    welche   unter  22  Directoren   bald 
32,000  Unterstützungs-Gesellschaften  bildeten,  ein  Zusammengehen  mit  den 
Regierungs- Organen,  was  ihnen  nach  manchen  Schwierigkeiten  bald  so- 
lang.    Auch  in  den  modernen  europäischen  Kriegen  hat  sich  der  Wohl- 
thätigk^itssinn  der  Bevölkerung  aufs  Glänzendste  bewährt  und  die  frei- 
willige Krankenpflege  ist  je  mehr  und  mehr  einer  der  wirksamsten  und 
bedeutendsten  tactoren  des  Feldsanitäts- Dienstes  geworden.    £8  hat  sich 
aber  auch  mehr  und  mehr  herausgestellt,    dass  dieselbe  der  organischen 
Leitung  bedarf  und  dass  die  freiwillige  Hülfe  wenig  nützt,  wenn  sie  nicht 
in  der  richtigen  Weise,  mit  den  richtigen  Mitteln  am  rechten  Orte  und 
zur  rechten  Zeit  eintritt.    (Brinkmann.) 

Sie  muss  daher  von  einem  Centralpunkte  aus  geleitet  werden,  von 
dem  aus  die  Bedürfnisse  übersehen  und  zur  rechten  Zeit  und  in  der 
rechten  Weise  befriedigt  werden  können.  Zu  dem  Zwecke  muss  sich  die 
freiwillige  Hülfe  der  ofnciellen  Militairkrankenpflege,  deren  Einrichtungen 
und  Organen  unbedingt  anschliessen,  in  zweifelhalten  Fällen  sich  ihr  stets 
unterordnen,  sie  muss  stets  gerüstet  sein,  AUes,  was  man  von  ihr  verlangen 
kann,  zu  leisten,  ohne  sich  jemals  vorzudrängen,  sie  muss  zu  jedem  Dienste 
bereit  sein,  niemals  aber  beiehlen  und  controliren  wollen.  (Brinkmann.) 

Zur  Leitung  des  ganzen  Sanitätsdienstes  im  Rücken  der  operirenden 
Armee  muss  eine  besondere  Behörde  geschaffen  werden,  welche  der  Armee 
in  kurzer  Entfernung  folgt  und  mit  den  Truppen,  den  Verbandplätzen 
und  den  Lazarethen  in  beständiger  und  intimer  Verbindung  bleibt.  Die- 
selbe muss  aus  miütairisdien  und  ärztlichen  Elementen  geoildet  werden, 
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von  denen  jedes  ^enau  bestimmte  Rechte  und  Verpflichtongen  hat.  Unter 
dem  ärztlichen  Directorium  dieser  General-Feld-Inspection  steht  eine  An- 
zahl von  Aerzten,  Lazarethgehülfen,  Krankenwärtern,  welche  auf  die  Ver- 
bandplätze und  in  die  Lazarethe  zur  Aushülfe  geschickt  oder  zur  defini- 
tiven Uebemahme  der  Lazarethe  verwandt  werden  können.  Die  dadurdi 
entstehenden  Lücken  im  Reservefond  der  Aerzte  sind  schnell  wieder  zu 
ergänzen.  Femer  stehen  imter  dieser  Direction  die  Krankentransport-Gom- 
mission  und  endlich  die  Lazareth-Reserve-Depots.  Letztere  müssen  einen 
eigenen  Train  besitzen,  mit  dem  sie  ununterorochen  den  Verbandplätzen 
und  Lazarethen  die  erforderlichen  Bedürfnisse  zufuhren.  Das  Iveserre- 
Depot  muss  daher  an  der  Hauptetappenstrasse  des  kämpfenden  Armee- 
Corps  etablirt  sein  und  den  Bewegungen  desselben  in  entsprechender  Ent- 
fernung folgen.  Bei  einer  Schlacht  stossen  die  Depots  mit  beladenen 
Wagen  zu  den  Lazarethen  und  Verbandplätzen  und  helfen  bei  der  Ein- 
richtung derselben.  Ein  besonderes  klemes  Hülfs  -  Reserve  -  Depot  muss 
noch  beim  General-Gommando  sein,  um  die  Truppen- Aerzte  und  Verband- 
plätze mit  frischen  Instrumenten,  Verband-  und  Transportmitteln  ver- 
sehen zu  können,  wenn  die  Reserve-Depots  nicht  zur  Hand  sind.  Li  den 
Depots  müssen  alle  Bedürfidsse  der  Knegssanitäts-Pflege  nadi  den  besten 
Mustern  vorhanden  sein.  Mit  ihnen  hangen  die  Depots  der  freiwilligen 
Krankenpflege  zusammen,  welche  nun  in  Verbindung  mit  der  ofSdeUen 
das  glänze  Kriegsterrain  mit  Zweiff-Depots  zu  umspinnen  haben,  um  über- 
all mit  dem  Nothwendigsten  bei  der  Hand  zu  sein.  Wir  wollen  nun  in 
der  Kürze  das  Arbeitsfeld  der  freiwillgen  Krankenpflege  kennen  lernen. 
Mit  Recht  fordert  Brinkmann,  dass  der  Staat  seine  Hülfe  dahin 
richten  muss,  wo  dieselbe  am  dringendsten  und  schwierigsten  und  nur  bei 
der  strengsten  DiscipUn  und  Ordnung  durchzuführen  ist,  also  auf  das 
Schlachtfeld  und  den  Kriegsschauplatz  selbst.  Er  hat  daher  die  erste 
Sorge  für  die  Blessirten  auf  dem  Schlachtfelde,  ihren  Transport  und  plan- 
mässige  Vertheilung  in  die  Lazarethe,  vorwaltend  und  allein  zu  über- 
nehmen. Doch  kann  die  freiwillige  Hülfe  auch  hierbei  fördernd  eingreifen, 
stets  aber  im  engsten  und  festen  Anschluss  und  unter  der  Leitung  der 
offidellen.  Dieselbe  bezieht  sich  hier  auf  Labung  der  Blessirten,  auf 
Krankentragen,  Durchmusterung  des  Schlachtfeldes,  Feststellung  der  Iden- 
tität der  Todten,  Annahme  und  Verwahrung;  ihrer  Effecten  etc.  Gut  ist 
es,  wenn  hier  schon  recht  viele  treue,  weibhche  Hände,  die  in  der  Kran- 
kenpflege geübt  sind,  und  ihr  mit  ganzem  Herzen  obliegen,  den  Aerzten 
zur  sofortigen  Verfügung  gestellt  werden,  weil  die  Krankenpflege  in  den 
ersten  Tagen  nach  der  Sodacht  die  wirksamste  und  kostbarste  ist,  während 
das  Bedürfniss  danach  später  mit  jedem  Tage  mehr  durdi  den  Tod  verringert 
wird.  Der  Schwerpunkt  der  Aufgabe  der  freiwilligen  Krankenpflege  liegt 
aber  in  der  Heimath.    Hier  muss  sie  sich  nach  Brinkmann  (ue  Am- 

fabe  stellen,  den  Behörden  beim  Transport  der  Verwundeten  und  Kran- 
en, bei  der  Auswahl,  Einrichtung  und  Ausrüstung  der  Reserve-Lazare^e 
entgegenzukommen,  nöthigenfalls  die  Verwaltung,  Verpflegung  und  ärzt- 
liche jbehandlung  in  densetben  zu  übernehmen  und  zu  leiten,  ieden&lls 
aber  dem  Staate  die  Sorge  und  Arbeit  so  viel  wie  möglich  zu  erldchtem, 
ohne  ihm  die  Aufsicht  und  Uebersicht  zu  erschweren.  Durch  Anlegung 
gut  geleiteter  Depots  für  frdwillige  Gaben  sind  die  Lebensmittel  und  GdcU 
spenaen  zu  sanmieln  und  zwedonässig  zu  vertheilen.  Wir  können  hier 
mcht  ein  Verzdchniss  derjenigen  Lazarethbedürfiiisse  und  Erquickungs- 
Gegenstände,  worauf  die  freiwillige  Beihülfe  besonders  ihr  Augenmerk  zu 
richten  hat,  bringen  und  müssen  auf  die  sorgfältigen  Zusammenstellungen 
der  Art  von  Esmarch  und  Brinkmann  verwaisen.  Je  sorgfältiger  man 
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sich  an  diese  hält,  um  bo  mehr  irird  der  Uebelstand  der  bisberigen  frei- 
willigen Hülfe,  dass  an  zweckmassigen  Dingen  Mangel,  an  unzwackmlssini 
Ueberfluss  war ,  yermieden  werden.  Sachen ,  welche  der  Staat  nicht  be- 
schafft und  welche  doch  besonders  angenehm  nnd  forderlich  für  die  Bles- 
sirten  und  ihre  Wunden  sind,  sollten  besonders  durch  die  freiwillige  Hülfe 
beschafft  werden.  Arzeneien  sind  von  der  privaten  Hülfe  nicht  zu  liefern, 
es  sei  denn,   dass  die  Vereine  gerade  in  der  Lage   sind,  aus   besonders 

Siten  Quellen  unter  Garantie  und  sachverständigem  Beirath  sich  bestinunte 
edicamente  in  vorzüglicher  Qualität  zu  verschaffen.    Von  Lebensmitteln 
und  Erquickungen  dünen  nur  solche  Sachen  verschickt  werden,  die  nicht 
verderben.    Die  freiwilligen  Depots  vervollständiffen  fortwahrend  die  ofiS- 
dellen  und  lassen  sich  so  wenig  wie  möglich  auf  eine  selbständige  Ver- 
theilung  ihrer  Gaben  ein.    Auf  den  grossen  Transportlinien  sind  beson- 
ders an  Bahnhöfen  oder  Ankerplätzen  Verband-  undErfrischungs-Stationen 
fiir  die  durchfahrenden  Blessirten  von  den  freiwilligen  Hül&vereinen  an- 
zulegen, auf  denen,  wie  wir  bereits  erwähnt  haben,   immer  ein  Arzt  zu- 
S[egen  sein  muss.    Auch  haben  sie,  wenn  es  anseht,  das  Begleit-Personal 
ür  die  grösseren  Transporte  nach  den  Beserve-Lazarethen  zu  stellen ,  die 
Transportzüge  einzurichten,  anzumelden  und  fiir  die  gute  Uebeiiuhrung 
der  Blessirten  in  die  Lazarethe  zu  sorgen.    Ausserdem  haben  sie  die  Mi- 
litairbehörde  in  der  Einrichtung  und  Verwaltung  der  Lazarethe ,    in  der 
Verpflegung  und  Behandlung  der  Verwundeten  nicht  bloss  mit  öeld  und 
Gegenständen,  sondern  mit  ilath  und  That  zu  unterstützen.    Eigene  La- 
zarethe einzurichten  ist  nicht  gerathen,   es  sei  denn,  dass  der  Beistand 
eines  besonders  tüchtigen  Ghirureen  in  demselben  gesichert  oder  bloss  auf 
innere  Kranke  gerechnet  ist     Dagegen  muss  es  eine  Hauptaufgabe  der 
freiwilligen  Hülfe  bilden,  für  treue  Pflegerinnen  der  Blessirten  zu  sorgen. 
Wir  haben  bereits  erörtert,  auf  welche  Elemente  man  dabei  das  Auge  zu 
richten  hat.    Die  Gorrespondenz  der  Blessirten  mit  den  Ihrigen,  die  An- 
meldungen der  Todesfalle  bei  den  Hinterbliebenen  ist  auch  eine  lohnende 
Aufgabe  der  Privatkrankenpflege.   —   Eine   vorzügliche  Darstellung  der 
Aufgaben,  Pflichten  und  Bechte  der  fr^willigen  Hülfe  während  des  Ejrieges 
findet  sioi  in  dem  vielfach  citirten  Werke  von  Brinkmann,   wormf 
wir  hiermit  verweisen  wollen. 

D.    Das  Krankenzerstreuungs-System. 

■ 

§.  240.  Das  System  der  Krankenzerstreuung  ist  zuerst  aufgestellt 
und  begründet  von  aem,  in  seinem  Fache  unübertroffenen  Goercke,  aus- 
fuhrlicher gewürdigt  und  ausgebaut  von  Richter  und  zuerst  praktisch 
durchgeführt  von  Kraus.  Obgleich  die  ersten  Proben  unter  den  schwie- 
rigsten Verhältnissen  und  nur  in  ganz  ungenügendem  Maasse  in  Italien 
ausgeführt  werden  konnten,  so  sprachen  doch  die  Erfolge  bereits  mit  Ent- 
schiedenheit zu  Gunsten  dieser  heilsamen  Maassregel.  Seit  der  Zeit  hat 
sich  das  Krankenzerstreuungs-System  bei  sorgfältigerer  Ausführung  immer 
mehr  bewährt  und  ist  einer  der  wesentlichsten  Factoren  des  oanitäts- 
dienstes  im  Felde  geworden.  Durch  sie  allein  ist  einer  Ueberfüllung  der 
Eriegsspitäler  und  einer  Verpestung  derselben  wirksam  zu  steuern.  Kraus 
berichtet,  dass  im  italienischen  Kriege  nach  der  Schlacht  bei  Magenta 
täglich  600 — 800  Kranke  nach  Verona  kamen,  so  dass  der  Krankenstand 
bald  die  Höhe  von  8000  erreichte,  während  nur  für  4000  eine  einiger- 
maassen  salubre  Unterkunft  dasdbst  vorhanden  war.  Nun  kam  noch  die 
Schlacht  von  Solferino  mit  dem  ganzen  Heere  von  Verstümmelten  und 
Verwundeten ,  welche  alle  Zuflucht  und  Hülfe  in  der  naheliegenden  Fest- 
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Ting  suchten.  Wae  wäre  wohl  unter  diesea  Umstanden  ohne  das  Krankenzer* 
atreuungH-System  aus  den  Spitälern  in  Verona  geworden,  die  ja  schon  lange 
ihrer  AufgabealbHeilaustalten  auch  nicht  annälierungsweiäeentsprechenkonn* 
ten  ?  In  Viceuza  laneten  statt  der  angesagten  bOO  Kranken  gleicli  äOO  au  und 
wenige  Tage  darauf  belief  sich  ihre  Zahl  bereils  auf  4tlU0.  Dabei  fehlte 
es  an  Allem,  vun  stunde  zu  Stunde  mehrten  sich  die  Biessirten.  Die  Ab-  1 
Speisung  geschah,  trotzdem  in  den  Küchen  nie  im  Freien  Tag  und  Nacht  . 
"gekocht  wurde,  mit  der  grössten  Unordnung,  alle  Geschirre  fehlten,  es  ' 
waren  weder  Stroh  noch  Decken  da.  Für  alle  diese  Biessirten  gab  ea 
SAerzte,  5  Gehülfeu  und  5U  Krankenwärter!  Da  die  Krankenzerbtreuung 
nicht  gestattet  war,  so  dauerte  diese  Grauen  erregende  Accumulation  1 
volle  14Taee.  Wie  furchtbar  der  Tod  unter  diesen  Umstanden  unter  den 
Biessirten  hauste,  bedarf  keiner  Auseinandersetzung.  Die  Krankeuzer- 
Streuung  ist  daher  der  einzige  Hettungsweg  für  Taufende  und  hat  sich  im 
bühmisclien  Kriege  besonders  bewährt,  in  welchem  dieselbe  zuerst  syste- 
nkatisch  und  im  grÖssten  Maas^stabe  ausgeführt  wurde.  Die  Biessirten 
wurden  durch  ganz  Preussen  zerstreut  und  selbst  zur  schlimmsten  Zeit, 
wo  die  Zahl  derselben  3(5,1)00  betrug,  waren  immer  noch  lU.UOO  Lager- 
stätten im  Lande  disponibel.  Zwar  blieben  momentane  Ueberfüllungen, 
wie  es  sich  nach  Schlachten,  in  denen  wie  bei  Königgrätz  über  20,000 
Blessirte  in  die  Hände  des  Siegers  gelangten,  kaum  anders  denken  lässt, 
nicht  aus,  sie  wurden  aber  bald  beseitigt,  so  dass  die  Wirksamkeit  der 
Feldspitaler  in  administrativer  und  ärztlicher  Beziehung  nicht  lange  ge- 
lähmt wurde.  —  Die  Krankenzerstreuung  übt  aber  auch  in  anderer  Be- 
ziehung auf  die  Biessirten  einen  sehr  günstigen  EintlusB  aus.  Durch  jede 
Stunde  Entfernung  von  den  Grauen  des  Kriegsschauplatzes  wird  bei  den- 
selben die  Hoffnung  und  Zuversicht  auf  eine  baldige  und  völlige  Genesung 
geweckt  und  befestigt,  sowie  auch  durch  den  Eiutluas  der  reinen  Luft, 
durch  gute  Lagerung  und  Pflege,  durch  eine  gesuuderte,  sorgfattigete  und 
bessere  Behandlung  die  Herstellung  deiselben  merklich  b^ünstigt  und 
beschleunigt  wird.     Ferner  wird  durch  die  Kraukenzerstreuung  das  Mit- 

fefühl  und  die  Mithülfe  der  Bevölkerung  für  die  im  Kriege  Verunglückten 
urch  die  eigene  Anschauung  ihrer  Leiden  geweckt  und  gesteigert.  Da- 
durch nimmt  die  Bevölkerung,  wie  wir  gesehen  haben,  dem  Staate  die 
grosse  Last  für  die  Unterbringung  und  Pdege  der  Biessirten  ab  und  derselbe 
kann  seine  ganze  Sorge  auf  die  nicht  transportablen  Verletzten  in  den 
Kriegsspitäleru  concentriren. 

Soll  aber  die  Krankenzerstreuung  eine  heilsame  Maassregel  werden, 
so  muss  sie  mit  besonderer  Umsicht  ausgefulirt  werden.  Zuvörderst  müs- 
sen die  zu  evacuirenden  Kranken  sorgfältig  ausgesucht  werden.  Als 
Grundsätze  für  die  Evacuation  sollte  gelten ,  dass  in  der  Nähe  des  Kriegs- 
schaupl;itzes  so  wenig  wie  möglich  innere  Kranke  behandelt,  sondern  alle 
disponiblen  Ituume  für  die  Biessirten  reservirt  werden.  In  den  ersten 
Tagen  amd  ja  auch  fiebernde  innere  Kranke  ohne  Schaden  transpuitabel. 
Für  die  Transportabilität  der  Biessirten,  welche  von  einem  erprobten 
Chirurgen  zu  bestimmen  ist,  ist  die  Qualität  der  Verwundung  und  die 
Kücksictit  auf  die  Entfernung  der  für  die  Biessirten  bestimmten  Lazarethe 
ma&ss^ebend.  Möglichst  wenig  und  nicht  weit  zu  transportiren  sind  die 
perfonrenden  Scbusswunden  au  Kopf,  Brust  und  Bauch,  die  Schussfrac- 
turen  am  Oberschenkel,  am  Knie  und  Becken.  Alle  anderen  Schussver- 
letzungen erlauben  eher  weitere  Transporte,  die  Scbussfracturen  des  Un- 
terschenkels und  Oberarmes  aber  sollten  doch  nicht  auf  zu  weite  Strecken 
transpurtirt  werden.  Nach  diesem  Gesichtepunkte  sind  die  Biessirten 
gleich  auf  dem  Hauptverbandplatze  zu  ordnen  und  durch  Tafeln  im  Kno^C- 
_       Fiteber,    Kriegs-Chinugis.  '^'L 
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loche  besonders  zu  beseicbnen,  damit  die  Traiisportcommissunien  stete 
über  den  Grad  und  die  Transportabilität  der  Verletzung  ohne  wiederhöhe 
Untersnchnngen  instmirt  sina.  Ein  grosses  Gewicht  ist  aadi  auf  den 
Zeitpunkt  der  Transferimng  zu  legen.  In  den  ersten  Tagen  nach  der 
Verletzung  wird  der  Transport  am  oesten  ertrajgen  und  schadet  aodh, 
vorsichtig  ausgeführt,  am  wenigsten.  Mit  dem  Beginne  des  Beactions- 
stadiimis  aber  nimmt  die  Gefuirlichkeit  der  Transporte  zu ,  nnd  wenn 
nicht  dringende  Umstände  es  gebieten,  sollte  man  die  Schnasfiractoien 
nach  dem  dritten  Tage  nach  der  Verletzung  nicht  mehr  transpartiren, 
sondern  bis  zu  dem  Zeitpunkte  warten ,  wo  die  fieberhafte  Beaction  vorfi- 
her  ist  Wir  sahen  im  böhmischen  Feldzuge  Phlegmonen  nnd  Rosen, 
Lungenentzündungen  und  Brand  der  verletzten  Glieder  wiederholt  auf 
langen,  unzweckmässigen  und  verspäteten  Transporten  eintreten.  Lnecke 
sah  eine  unvollständige  Schussfractur  auf  einem  unzeitigen  Transporte 
zu  einer  vollständigen  werden.  —  Endlich  müssen  für  cue  Krankenser- 
streuung  möglichst  viele,  isolirte,  sich  nicht  durchkreuzende  Bahnen  er- 
ö&et  werden.  Je  mehr  dieselbe  auf  einer  Strasse  stattfindet,  desto  mehr 
Verwirrung  wird  angerichtet. 

Die  Krankenzerstreuung  beginnt  immer  bereits  auf  dem  Verbandplätze. 
Zu  dem  Zwecke  muss  die  Transport -Commission  den  Fassungsranm  und 
die  Zahl  der  freien  Betten  in  den  Kriegs-  und  Reserve -Lazarethen  genau 
kennen  und  über  den  Belag  derselben  genau  und  beständig  informirt 
werden.  — 

Der  Transport  bekommt  seine  bestimmte  Richtung  und  Anweisung 
auf  die  für  die  Kranken  ausgesuchten  Lazarethe;  von  diesen  Vorschiiften 
dürfen  die  Führer  des  Transportes  unter  keiner  Bedingung  abgehen,  hn 
bölmiischen  Kriege  sind  selur  viele  Uebelstände  dadurch  herbei^^efohrt 
worden,  dass  unberufene  Personen  sich  in  der  besten  Absicht  in  die  Lei- 
tung der  Krankentransporte  mischten,  und  dieselben  nach  Orten  dizigir- 
ten,  wohin  sie  gar  nicht  bestimmt  waren.  Das  Commando  des  Trans- 
portes muss  daher  von  einem  Soldaten,  der  mit  genauen  Befehlen  ver- 
sehen ist,  geführt  werden,  die  übrige  Begleitim^  stellt  am  besten  die 
freiwillige  Krankenpäe^e.  Dabei  muss  man  Aiifangs  mimer  die  entferntesten 
Punkte  aJs  Transportziele  wählen,  um  sich  die  näheren  frei  zu  halten 
und  Ueberfüllungen  zu  verhüten.  Wir  haben  bereits  erwähnt,  dass 
zur  Ueberführung  der  Blessirten  vom  Verbandplatze  in  die  Kriegslaza- 
rethe  oder  zur  nächsten  Eisenbahn-  oder  Anlege -Station  von  Schiffen 
hauptsächlich  Wirthschaffcswagen ,  die  mit  einer  guten  Stroh-  oder  Heu- 
Schüttung  zu  versehen  sind,  benätzt  werden  müssen.  Die  Transport- 
commission  muss  daher  beständig  mit  einem  grossen  Fuhr -Park,  den  sie 
sich  gleich  beim  Beginne  des  Krieges  requiriiib,  versehen  sein.  Ehe  der 
Wagen -Transport  abgeht,  sind  Eisenbahn-,  Schiffs-  und  Lazarethdi- 
rectionen  von  der  Ankunft  und  dem  Ziele  der  Blessirten  zu  benachrichti- 
gen, damit  wohl  vorbereitete  Transport-  oder  Lagerungsmittel  zur  Ver- 
nigung  stehen.  Bei  der  Ankunft  des  Transportes  am  Bestimmungsorte 
muss  der  Chefarzt  mit  dem  entsprechenden  Personal  denselben  erwarten, 
Wärter  mit  den  nöthigen  Transportmitteln  zur  Hand  stellen ,  und  die  Ver- 
wundeten, je  nach  dem,  auf  den  Täfelchen  bezeichneten  Grade  der  Verwun- 
dung, in  das  geeignete  Lazareth,  resp.  Baracke  oder  Zelt  dirigiren.  — 

E.    Der  ärztliche  Dienst  im  Lazareth. 

§.  241.    Soll  die  Behandlung  der  Blessirten  im  Lazareth  in  rechter 
Weise  geschehen,  so  muss  eine  hmreichende  Zahl  von  Aerzten  vorhanden 
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Bein.  Auf  50  Schwerverletzte  oder  100  Leichtverletzte  gehören  ein  Ober- 
Militairarzt,  zwei  Assistenzärzte  und  vier  Lazareth  -  (iehülfen.  Durch 
Ueberbürdune  der  Acrzte  wird  die  Krankenpflege  in  der  schlinamaten 
Weise  benacntheilij;^.  Gleichgültigere  Naturen  finden  darin  einen  Vor- 
wand gar  nichts  zu  thun,  weil  sie  das  Ganze  doch  nicht  leisten  könnten, 
fleissige  und  gewissenhafte  dagegen  reiben  sich  auf  und  werden  bald  so 
erschöpft,  dass  sie  beim  besten  Willen  nichts  mehr  leisten  können.  In 
Vicenza  erhängte  sich  ein  Ober-Militairarzt  aus  Verzweiflung  über  die 
ilun  zugefallene,  für  den  leistungsfähigsten  Menschen  selbst  unlösbare 
Aufgabe.  Aber  mit  der  nöthigen  Zahl  der  Äerzte  ist  es  allein  auch 
nicht  geschehen ,  sondern  man  muss  auch  tüchtige  Chirurgen  für  die 
Kriegsspitäler  in  Bereitschaft  haben.  Desshalb  sollten  die  grossen  Mili- 
tairstaaten  schon  in  Friedenszeiten  mit  allem  Emat  dahin  streben,  durch 
Operations -Curse  und  gründlichen  theoretischen  Unterricht  auf  militair- 
ärztlichen  Akademieeu  sich  einen  möglichst  grossen  Stamm  tüchtiger 
Chirurgen  in  den  Armeen  heranzubilden ,  auf  welche  man  sich  in  den 
Zeiten  der  Noth  auch  fest  verlassen  kann.  Da  nun  aber  bei  einem 
grossen  Kriege  meist  das  ganze  ärztliche  Personal  eines  Staates  mit  ver- 
wendet werden  muss,  so  ist  eine  sorgfältige  Auswahl  der  Aerzte  für  die 
bestimmten  Aufgaben  des  Feldsanitätsdienstes  ganz  unerläaslich.  Wie  auf 
die  Verbandplätze,  so  gehören  auch  in  die,  dem  Kampfplätze  zunächst 
gelegenen  Kriegaspitäler  die  tüchtigsten  Chirurgen,  in  den  Reserve- La- 
zaretben  dagegen  kann  man  die  ungeübteren  schon  eher  verwenden.  Stets 
muss  aber  die  schwere  Arbeit  der  jungen  Militairärzte  in  den  Kriega- 
und  Reserve  ■  Lazarethen  durch  den  erprobten  Rath  anerkannt  tüchtiger 
älterer  Chirurgen,  wie  es  in  Preussen  bereits  eingeführt  ist,  geleitet  und 
unterstützt  werden.  Durch  diese  Maassregel  wird  das  Wohl  der  Verletz- 
ten am  wirksamsten  gefördert  und  der  Krieg  zugleich  eine  unvergleich- 
liche Schule  für  die  jungen  Chirurgen.  Der  Arzt  muss  jeden  Blessirten^ 
allein  verbinden,  niemals  darf  ein  Wärter  oder  Geliülfe  mit  dem  Ver^^ 
bände  betraut  werden.  Das  ist  zwar  eine  harte  Arbeit,  wer  sie  aber 
nicht  mit  ganzem  Herzen  übernimmt,  der  wird  wenig  im  Lazarethe  ler- 
nen und  nützen.  Ungeübtere,  ältere  und  in  einem  höheren  Hange 
stehende  Militairärzte  scheuen  sich  oft,  aus  Furcht,  sich  vor  den  jüngeren 
Aerzten  zu  blamiren,  vor  dem  Verbinden,  sie  gehen  vornehm  von  Bett 
zu  Bett,  besehen  Zunge  und  Stuhlgang  und  überlassen  die  Pflege  der 
Wunden  den  Assistenten  undLazaretligehulfen.  Das  ist  aber  ein  schweres  ^ 
Vergehen  gegen  die  Kranken  und  gegen  die  eigene  Ausbildung.  Das  Sa- 
pere  aude,  incipe!  des  Horaz  muss  man  jedem  Chirurgen  in  einem 
Hospitale  zurufen,  hat  man  nur  guten  Willen  und  rechte  Ausdauer,  so 
bleibt  auch  dimidium  facti,  qui  coepit,  habet,  nicht  aus.  Die  Visiten 
müssen  regelmässig  gemacht  werden  und  zur  bestimmten  Stunde,  weil 
erst  nach  denselben  die  Zimmer  sorgfältig  gereinigt  und  gelüftet  werden 
können.  Je  saumseliger  und  un rege! massiger  der  Chirurg  seine  Visiten 
hält,  um  so  mehr  leidet  die  Hygieine  des  Hospitals.  Sind  Operationen 
zu  machen,  bei  denen  keine  grosse  Gefahr  im  Verzuge  ist,  so  nimmt 
man  dieselben  nach  vollendeter  Visite  vor,  damit  die  Verriebtungen  des 
Wartpersonals  und  der  Lazarethdienerschaft  ungestört  bleiben.  Zu  den 
Visiten  muss  vom  Wartpersonal  Alles  sorglaltig  vorbereitet  sein.  Jeder  Wär- 
ter wird  mit  einer  bestimmten  Arbeit  betraut,  damit  Alles  in  einander  greift 
und  ohne  Störung  und  mit  Ruhe  gearbeitet  werden  kann.  Man  kann  durch 
genaue  Instructionen  der  Untergebenen  besser  für  Pünktlichkeit  und  Sau- 
berkeit sorgen,  als  durch  das  in  Kriegslazarethen  übliche  Schelten  und 
Toben.    Niemals  soUte   man   im  Krankensa&to  selbst  operiren,  sondem 
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sich  aach  im  kleinsten  S^tale  ein  helles^  freundliohes  2xnmer  far  die 
Operationen  einrichtcoi.  Wenn  der  Arzt  in  das  Erankenzimmer  tritt,  so 
muss  er  zuvörderst  die  Luft  und  Sauberkeit  in  demselben  prüfen  mii 
nach  vollendeter  Visite  noch  einmal  oontroliren,  ob  das  Aufwischen  und 
Lüften  der  Zimmer  ordnungsmässig  ausgeführt  wird*  Man  halte  sidi 
bei  den  Patienten  mit  Kleinigkeiten  nicht  auf ,  ezaminire  dieselben  wah- 
rend des  Verbuides,  vermeide  alle  unnöthige  Rederei,  sei  freundlich  und 
bestimmt  zu  den  Kranken  und  zu  dem  WartpersonaL  Das  Wirken  und  Be- 
den des  Chirurgen  im  FeldlazareÜi  soll  stets  vom  Geiste  wahrer  Huma- 
nität getragen  und  durchweht  sein.  Nicht  knechtische  Furcht,  sondern 
Liebe  und  Vertrauen  muss  zwischen  dem  Arzte  und  seinem  Krankmi 
herrschen.  Da  es  durchaus  erforderlich  ist,  dass  das  grossartige  Mate- 
rial, welches  ein  Krieg  liefert,  auch  für  wissenschaftliche  Zwecke  ver- 
werthet  wird,  so  muss  sich  jeder  Chirurg  ein  Journal  über  seine  Kran- 
ken halten,  in  welches  er  sich  gleich  bei  der  Visite  die  wichtigsten  Ver- 
änderungen kurz  notirt.  Auch  sollten  alle  Verstorbenen  sorfffaltitf  secirt) 
die  Befunde  genau  verzeichnet  und  wichtigere  Präparate  aufbewahrt  wer- 
den. Die  nordamerikanischen  Aerzte  haben  uns  darin  ein  glänzendes 
Beispiel  gegeben.  Da  bei  der  grossen  Arbeit,  welche  die  Chururgen  in 
den  Spitälern  haben,  kaum  noch  Zeit  für  gute  Ausführung  vonSectionen 
überbleiben  würde,  so  wäre  es  zweckmässig,  pathologische  Anatomen 
mit  in  das  Feld  zu  nehmen  und  dieselben  bei  grösseren  Kriegssmtalem 
zu  stationiren.  Stets  muss  ein  Arzt  du  jour  in  einem  grösseren  njriegs- 
lazareth  vorhanden  sein,  der  mit  den  nötnigen  Vollmachten  und  Instruc- 
tionen versehen  ist.  Die  Nachtwachen  müssen  beständig  vom  Arzte  con- 
trolirt  werden;  ebenso  die  VertheUung  und  Qualität  der  Speisen  mid 
Getränke.  — 

§.  242.  Soll  aber  die  Arbeit  des  Kriegschirurgen  schnell  und  sicher 
von  Statten  gehen,  so  müssen  ihm  auch  alle  Verband -Qegenstände  und 
Instrumente  in  bester  Qualität  und  hinreichender  Menge  zur  Hand  ge- 
stellt sein.    Dazu  gehört: 

1.  Charpie,  Watte,  Leinwand.  Es  lässt  sich  nicht  leugnen, 
dass  die  Charpie  ein  Verbandmittel  von  zweifelhaftem  Werthe  ist.  Sie 
wird  oft  genug  von  unreinen  Händen  und  aus  unreiner  Leinwand  gezupft 
und  kann  daher  leicht  ein  Träger  für  Infectionsstoffe  werden,  sie  ist  zu 

S»rös  und  schliesst  den  Zutritt  der  Luft  zu  den  Wunden  nidit  vollstän- 
g  ab,  es  kann  daher  leicht,  wie  Pettenkofer  gezeigt  hat,  eine  Zer- 
setzung der  Wundsecrete  unter  derselben  Statt  finden.  Man  hat  daher 
vielfach  nach  Surrogaten  für  die  Charpie  gesucht.  Die  Engländer  haben 
sie  ganz  aus  ihren  Hospitälern  verbannt  und  benutzen  zum  Wundver- 
banae  das  Lint,  einen  weissen,  derben  BaumwoUenstoff,  welcher  auf  der 
einen  Seite  glatt,  auf  der  anderen  rauh  ist.  Dasselbe  ist  aber  zu  theuer 
für  Kriegszwecke  und  absorbirt  auch  bei  starken  Eiterungen  die  Wund- 
secrete nicht  so  gut,  wie  die  Charpie.  Pitha  hat  in  seinem  „zeitge- 
mässen  Worte  über  den  Nutzen  der  Baumwolle  als  Verbandmittel  und  über 
die  styptischen  Eigenschaften  derselben"  diesem  Verbandmittel  in  der 
Kriegschirurgie  eine  grössere  Anwendung  zu  geben  versucht.  Dieselbe 
muss  szu  dem  Zwecke  aber  rein,  weich,  dick  und  ihrer  Gummischicht  ent- 
kleidet sein.  Neudörfer  ist  seit  dem  ein  begeisterter  Anhänger  dieses 
Verbandmittels  geworden  und  wendet  dasselbe  ganz  ausschliesslich  an. 
Auch  Valette  rühmt  aus  den  Hospitälern  von  Pera  die  Crossen  Vor- 
züffe  und  guten  Dienste,  welche  die  Watte  als  Verbandmittel  dargeboten 
habe.    Es  lässt  sich  nicht  leugnen,  dass  dieselbe  ein  reines,  bequemes, 
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Btjptiscli  wirkendes  Vertandinittel  ist,  aber  sie  ist  auch  viel  theurer,  absorbirt 
weniger,  und  ist  dabei  auch  ebenso  porös,  als  die  Charpie.  Man  wird  sie 
daher  wohl  kaum  ausschliesslich  zum  Wundverband  in  Kriegsspitälern  be- 
nutzen können.  R  o  s  e  r  empfahl  das  Fliesspapier,  welches  äusserst  billig  und 
leicht  zu  transportiren ,  auch  stets  rein  ist,  zum  Wundverbande  in  Knegs- 
zeiten.  Er  legt  dasselbe  in  zertheilter  Form  auf  die  Wunden  und  in 
Blattform  unter  und  über  die  Verbände.  Lewy  hält  Papiersagespähne, 
welche  in  den  Fabriken  künstlicher  Pergamente  beim  Sägen  des  unge- 
leimten,  chemisch  reinen  Papiers  in  grossen  Massen  gewonnen  werden 
und  ein  beinahe  werthloser  Abfall  sind,  für  ein  vortreffliches  Verband- 
mittel der  Wunden.  Sie  sollen  den  Eiter  gut  absorbireu,  die  Wunden 
nicht  irritiren,  weil  sie  eben  sehr  fein,  gleich  und  weich  sind,  und  lassen 
sich  leicht  von  den  Wunden  entfernen,  weil  sie  durch  Wasser  schnell  er- 
weicht werden.  Wir  wollen  den  Werth  dieser  S.irrogate  nicht  herabsetzen, 
sie  werden  aber  doch  wohl  die  Charpie  nicht  aus  den  Kriegsspitälern 
verdrängen  können.  Der  Kostenpunkt  Kommt  bei  der  Charpie  gar  nicht 
in  Betracht,  da  durch  die  Privathülfe  während  der  modernen  Kriege  so 
viel  Charpie  geliefert  wurde,  dass  man,  nm  mit  Esmarch  zu  sprechen, 
einen  dreisBigjährigen  Krieg  damit  hätte  fuhren  können.  Bei  einiger  Vorsicht 
lassen  sich  auch  die  Nachtheile  der  Charpie  als  Verbandmittel  beseitigen 
oder  doch  sehr  abschwächen.  Dieselbe  darf  niemals  im  Krankenhause 
selbst,  besonders  nicht  auf  chirurgischen  Säälen  bereitet  und  auch  nie- 
mals in  den  Letzteren,  sondern  in  gut  verschlossenen  Schränken  auf  luf- 
tigen Corridoren  verwahrt  werden.  Vor  jedem  Verbände  hat  man  die- 
selbe genau  zu  besichtigen  und  zu  säubern,  die  unreine  Charpie  wird 
ansrangirt  oder  vor  dem  Gebrauche  mit  desinficirenden  Verbandwäsaem 
behandelt.  Bei  Weitem  am  häufigsten  wird  die  krause  Charpie  gebraucht, 
doch  ist  auch  die  sogenannte  Gitter -Charpie  in  vielen  Fällen  ausseror- 
dentlich nützlich.  Ebenso  zweckmässig  und  weit  billiger  and  leichter  zu 
bereiten  als  Letztere  ist  aber  eine  gut  durchlöcherte  alte  Leinwand.  — 
Am  besten  wäre  es  wohl,  wenn  man  zum  Wundverbande  ausschliesslich 
alte,  durch  langen  Gebrauch  und  vieles  Waschen  weich  gewordene  Lein- 
wand benutzen  könnte.  Sieselbe  absorbirt,  zu  Corapressen  zusammenge- 
legt, die  Wundsecrete  vortrefflich,  achliesst  die  Wunde  möglichst  herme- 
tisch ab,  reizt  und  irritirt  nicht  und  ihre  Reinheit  ist  stets  leicht  zu 
constativen.  Die  Vorräthe  an  alter  Leinwand  würden  aber  baJd  erschöpft 
werden,  und  man  würde  sich  zu  der  verwerflichen  Maassregel,  die  ge- 
brauchten Compressen  zu  waschen  und  wieder  zu  benutzen,  gcnötbgt 
sehen.  Man  bedarf  so  wie  so  schon  sehr  grosser  und  oft  kaum  zu  er- 
schwingender Mengen  alter  Leinwand  in  den  Kriegsspitälern  zur  Umhül- 
lung und  Fonientirung  der  Wunden,  —  Auch  der  Bedarf  an  Watte  ist 
erstaunlich  gross.  Wenn  auch  mancherlei  Vorzüge  derselben,  die  ihre 
enthusiastischen  Verehrer  ihr  nachrühmen,  wie  ihre  antiphlogistische  und 
Btyptische  Wirkung,  ihre  Fähigkeit,  die  Charpie  zu  ersetzen  etc.  dahin- 
gestellt bleiben  mögen,  so  ist  es  doch  nicht  zu  leugnen,  das-  dieselbe 
ein  ganz  Tortr'ifliches ,  sehr  weiches,  schmiegsames,  elastisches,  leicht 
zu  handhabendes,  allgemein  verbreitetes  Auspolsterungs -  und  Einhiil- 
lungsmaterial  für  Schienen,  feste  Verbände,  bei  Rosen,  Phlegmonen, 
Hyperästhesien  etc.  ist    Flachs,  Hanf,  Werg  sind  dürftige  Surrogate  für 


I  2.    Wasserdichte  Unterlagen  und  Umhüllungsstoffe.    Sie 

L  werden  in  den  Kriegspitälern  vielfach  benutzt,    um   die   Betten   rein  und 

I  die    Wundverbände   feucht    zu   halten.     Kantsehuktuch ,    Wachaieinwand, 

H  Wachstaffet,  Krankenleder,  gefimisste  Leinwand  und  Schirting  gebraucht 
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man  zu  Unterlajgen  für  die  Kranken  und  die  Terletiten  Glieder.  Sie  hal- 
ten bei  vorsichtiger  Anwendung  lange  Zeit,  doch  müssen  sie  tä^di  gs- 
reinigt  nnd  getrocknet  werden.  Znr  Umhüllung  der  Verbände  sind  aber 
diese  Sto£fe  doch  nicht  allgemein  zu  verwerthen.  Sie  durchtränken  sich 
leicht  mit  den  Wundsecreten  und  können  so  trotz  wiederholten  Waschem 
zu  Infectionen  Veranlassung  geben,  wenn  man  dieselben  nicht  täglich 
erneuert.  Und  zu  letzterer  Maassregel  sind  diese  Stoffe  doch  zu  thener. 
M'Ghie  hat  daher  ein  gefirnisstes  ramer  angegeben,  weldbee  gleichfslls 
wasserdicht  und  wegen  seiner  Wohlfeilneit  nur  einmal  benutzt  zu  werden 
braucht 

Es  wird  so  bereitet,  dost  auf  firaniÖBisches  Seidenpapier,  welches  ohne  Lö- 
cher »ein  mu88,  gekochtes  Leinöl,  welches  noch,  om  das  Trocknen  sn  befördern, 
1—2  Stunden  lang  mit  Bleigltitte,  esBigsaurem  Blei  oder  schwefelsaurem  Zink  etc. 
(1  Unze  auf  1  Gallone  Oel)  gekocht  und  mit  etwas  Wachs  und  Terpenthin  versetit 
werden  kann,  mit  einem  Pinsel  aufgetragen  wird.  Um  das  Ankleben  der  aof  einer 
Papptafel  über  einander  liegenden  Bogen  zu  verhüten,  kann  man  einen  jeden  der- 
selben mit  französischer  Kreide  bcpudern.  Die  Bogen  werden  darauf  einzeln  auf 
Schnüren  zum  Trocknen  anfgehöngt,  was  nach  etwa  24  Stunden  erfolgt  ist  Das 
so  bereitete  I'apier  ist  ein  ganz  vortreffliches  Verbandmittel,  wie  ich  ane  eigener 
Erfahrung  bestätigen  kann,  welches  sich  durch  seine  Durchsichtigkeit,  Leichtigkeit, 
Schnüegsamkeit  und  Wohlfcilhcit  auszeichnet,  leicht  in  beliebig  grosse  Stücke  ge- 
rissen und  unter  Umstünden  durch  Uebereinandcrlegen  mehrerer  Bogen  verschieden 
verstärkt  werden  kann.  Gautier  fand  folgenden  Firniss  ain  wirksamsten:  Leinöl 
8  Utre ,  riumb.  acet  und  Bleiglätte  von  jedem  80  Gramm ,  gelbes  Wachs  und  Ter- 
penthin, von  jedem  16  Gramm;  Lauer  setzt  denselben  folgendermaasscn  zasammen: 
1  Pfund  reines  Leinöl,  1  Drachme  borsaures  Manganoxfd,  8  Drachmen  gelbes 
Wachs.  Das  letztere  Verfahren  ist  das  billigste,  der  Bogen  kostet  etwa  8  Pfennig. 
Bei  Shirting  und  Leinwand  muss  das  Bestrichen  drei  Md  in  24stündigen  Zwischen- 
räumen wiederholt  werden. 

Schwer  zu  handhaben  ist  das  Pergament -Papier,  welches  durch 
das  Durchziehen  irgend  eines  Papieres  durch  yerdännte  Schwefelsaure 
und  nachheriges  Auswaschen  dai^gestellt  wird.  Es  ist  von  der  Dicke  und 
Form  des  dazu  verwendeten  Papiers,  aber  von  bein-  oder  hornähnlicfaem 
Aussehen,  im  feuchten  Zustande  geschmeidig,  schwach  durchscheinend, 
wasserdidit  Es  lässt  sich,  sobald  es  beschmutzt  ist,  durch  Liegen  in 
Wasser  und  Trocknen  an  der  Luft  wieder  vollkommen  reinigen  und  igt 
dann  von  Neuem  verwendbar  (Scholz). 

8.  Binden.  Man  bedarf  heut  zu  Tage  nur  noch  der  Rollbinden, 
wolche  aus  Leinwand ,  Flanell  und  Gaze  zu  verfertigen  sind.  Sie  müssen 
die  nöthigo  Breite  haben,  umsäumt  und  von  allen  Längen  vorhanden' 
sein.  Die  Kautschuk -Binden  aus  vulkanisirten  Kautschuk -Platten  ge- 
schnitten oder  auch  durch  ein  Ueberspinnen  von  Kautschukfäden  ange- 
fertigt (Zeis),  sind  zu  theuer  für  die  Kriegsspitäler  und  auch  unzweck- 
mässig. Dreieckige  und  q^uadratische  Tücher  dürfen  auch,  da  sie 
ein  vortreffliches  und  häufag  gebrauchtes  Verbandmittel  bilden,  den 
Kriegsspitälem  nicht  fehlen.  Auch  Kopfnetze  von  Filet  aus  groben 
baumwollenen  Fäden  verfertigt,  mit  einem  Zugbande  am  Rande,  grosse 
Stücken  alter  Leinwand,  weicher  Baumwolle  zu  Unterlagen 
für  die  Blessirten  dürfen  nicht  fehlen. 

4.  Sandsäcke,  Spreukissen  von  verschiedener  Grösse  und 
Länge,  Fussklötze,  Reifenbahren,  kleine  mit  Rosshaar  oder  See- 
gras gefüllte  viereckige  und  kranzförmige  Kissen,  Wasserkissen 
und  Luftkissen  von  Kautschuk  (8'  lang  und  IV2'  breit),  Luftkissen  fiir 
Ferse  und  Ellenbogen,  um  das  Durchließen  derselben  zu  verhüten,  müs- 
sen stets  in  grosser  Menge  vorhanden  sein. 

5.  Schwämme  werden  heut  zu  Tage  zwar  zur  Reinigung   der 
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Wunden  nicht  gebraucht,  sie  sind  aber  doch  nicbt  ganz  zu  entbebrea, 
wie  wir  seilen  werden,  Sie  niüflsen  ganz  neu  und  vorher  gut  ausgeklopft 
Bein.  Wunddouchen  (Esniarch's  Irrigatoren)  mit  Spitzen  aus  Zinn 
und  aus  Gammi,  Klystierspritzen ,  recht  grosse,  tiefe,  merenfdnaige  Ei- 
terbeckett,   Badewannen  aus  Zinkblech  für  Arm  (Fig.  104)  und  für 


Fig.  105. 


Fig.  104. 


den  Unterschenkel  (Fig.  105),  Eisbeatel  aas  Santschack  in  verschie- 
dener Grösse  sind  zur  Wdbdbehandlung  unentbehrlich,  wie  wir  sehen 
werden. 

6.  Gips  in  grosser  Menge  und  guter  Qualität,  Schusterspahne, 
GipsmesBer  und  Gipsscheere,  Beckenatützen  beim  Gipsen, 
schiefe  Ebenen,  Heister'sche  Boinladen,  Stromeyer'sche 
Kissen,  Resectionsscliienen  nach  Esmarch,  Drahtsiebschie- 
nen,  Merchie'sche  Pappschienen,  amerikanische  Draht- 
schweben (Smith  etc.),  Drahthosen.  Blech-  und  Drahtladen 
müssen  in  ausreichender  Zahl  vorhanden  sein. 

7.  Die  Instrumente  zur  Amputation,  Resection,  Transfusion, 
Unterbindung,  blutigen  Naht,  Tracheotomie ,  Catheterismus,  Trepana- 
tion, zur  Local- Anästhesie,  zu  subcutanen  Injectionen  müssen  in  com- 
pendiosen  Kästen,  in  guter  Auswahl,  zweckmässiger  Construction ,  Tor- 
züglicher  Qualität  und  ausreichender  Zahl  vorhanden  sein  und  durdi 
eigens  zu  dem  Zwecke  mitgenommene  lostrumentenmacher  stets  scharf 
und  in  brauchbarem  Zustande  erhalten  werden. 

6.  Endlich  dürfen  die  wichtigsten  Medicamente  in  guter  Qua- 
lität nicht  fehlen,  besonders  die  schmerzUndemden  Mittel,  Argent.  nitr., 
Styptica  und  Caustica,  die  antiphlogistischen  und  laxirenden,  die  exciti- 
renden  und  roborirenden  Medicameute. 


U.    Die  Behandlung  der  Scbasswtmden  im  Lacaretb. 

1)  Der  Weichtbeil-SchuBsverlet  Zungen. 

§.  243.  Die  Blessirten  müssen  zuvörderst  noch  einmal  im  Lazaretbe 
untersucht  werden.  Sind  dieselben  sehr  ermüdet  vom  Transporte,  so 
verschiebt  man  die  Untersuchung,  lagert  die  verwundeten  Glieder  provi* 
sorisch  und  sorgt  durch  Verabfolgung  von  Opiaten  zuvörderst  fiir  Ruhe 
und  Schmerzlindemng.  Die  Untersuchung  der  Wunden  im  Lazareth  ge- 
schieht nach  den  von  uns  (§.  138)  erörterten  Regeln  und  geleitet  von 
der  Diagnosis,  welche  der  Blessirte  vom  Verbandplatze  mitgebracht  hat. 
Ist  der  Blessirte  sehr  empfindlich,  hat  er  eine  sehr  schmerzhafte  Ver- 
letzung, so  nimmt  man  die  Untersuchung  unter  allgemeiner  Anästhesie 
vor.  Nur  hei  perforirenden  Höhlen-  und  Gelenkwunden  und  beim  Ver- 
dacht einer   Gelaasverletzung  steht  man  von  derselben  ganz  ab.     Der 
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Verwundete  wird  nach  den  Regeln  der  Kunst  (yid  §.  188)  entkleidet  und 
der  auf  dem  Verbandplatze  angelegte  Verband  sorgfiltig  entfernt.  Man 
erweicht  und  lockert  denselben  durch  einen  Strahl  warmen  Wassers  und 
rieht  nicht  eher  daran,  ehe  er  nicht  ganz  gelöst  ist  Findet  man  bei 
der  Untersuchung  fremde  Körper,  welche  ohne  Insultation  der  Wunde 
bequem  der  Extraction  zugängig  sind,  so  entfernt  man  dieselben  nadi 
den  von  uns  erörterten  Regeln  (videJS.  192).  Man  soll  aber  nicht  lange 
nach  denselben  suchen  und  bei  der  Extraction  niemals  roh  nnd  mit  Ge- 
walt yerffüuren.  Dann  beginnt  die  kunstgerechte  Behandlung  des  Blessir- 
ten.  Dieselbe  wird  nach  der  Art  der  Schusswunde  und  nach  dem  Stadio, 
worin  sie  sich  befindet,  verschieden  eingerichtet  werden  müssen. 

a.    Die  Behandlung  der  perforirenden  Weichtheil-Sohnss- 

wunden. 

er.  Im  ersten  Stadio  (der  Entzündung). 

S.  244.  Zur  vorsicbtigen  Ablösung  des  alten  Verbandes  nnd  nr 
sorgfältigen  Abspülung  der  Wundsecrete  bedient  man  sich  jetrt 
allgemein  der  yon  Esmarch  eingeführten  Irrigatoren,  deren  äusserst 
einfache  Construction  wir  als  bekannt  voraussetzen  dürfen.  Dieselbmi  ^ 
statten  je  nach  Bedürfniss  eine  stärkere  oder  schwächere  Application 
des  Stromes  und  verbinden  den  Vorzug  grösserer  Reinlichkeit  und  schnel- 
lerer Handhabung  vor  den  immer  aufs  Neue  zu  fällenden  und  in  eine 
Wunde  nach  der  anderen  eingeführten  Wundspritzen.  Will  man  die 
Spitze  des  Imgators  in  die  Wundcanäle  einfuhren,  so  wird  der  Irriga- 
torschlauch mit  einer  decalcinirten  Knochen  -  oder  mit  den  Wi  ndler'sdien 
Eautschukspitzen  versehen,  deren  äusserst  weiche,  sich  jeder  Form  an- 
schmiedende Beschaffenheit  die  Einführung  in  der  schonendsten  Weise  fflr 
jeden  Wundcanal  ermöglicht.  Jeder  Blessirte,  bei  welchem  ein  Aus- 
spritzen des  Wundcands  erforderlich  ist,  muss  seine  eigene  Spitze  hu- 
ben ,  welche  vor  und  nach  dem  Gebrauche  durch  stundenlanges  Einlagen 
in  Wasser  gereinigt  und  erweicht  wird.  Da  diese  Spitzen  theuer  sind  und 
leicht  verderben,  so  ist  es  gerathen,  ein  passendes  Eautschukrohr  in 
entsprechende  Stücke  zu  zerschneiden  und  iedem  Kranken  ein  solches 
zu  geben.  Zum  Ausspritzen  benutzt  man  lauwarmes  Wasser.  Da  das 
erste  Wasser,  welches  aus  dem  Irrigator  fliesst,  meist  kalt  ist,  so  lässt 
man,  ehe  man  die  Spitze  auf  die  Wunde  hält,  erst  so  lange  Wasser  ab-* 
fliessen,  bis  es  die  nchtige  Temperatur  zeigt.  Ehe  man  das  Wasser  be- 
nutzt, welches  im  Irrigator  ist,  muss  man  sich  stets  von  der  Temperatur 
desselben  überzeugen.  Es  ist  vielfach  vorgeschlagen  und  auch  an  vielen 
Orten  consequent  geübt,  zur  Ausspritzung  der  Schusswunden  stets  eine 
desinfidrende  Flüssigkeit  zu  benutzen.  Besonders  beliebt  ist  eine  schwache 
Lösung  von  Kali  hypermanganicum  (3i  ad  ftj)  oder  von  Kali  chloricum 
3j  ad  9>]).  So  bewährt  diese  Mittel  bei  jauchenden,  schlecht  riechen- 
en  Wunaen  auch  sind,  so  erscheint  ihre  ausnahmslose  Anwendung  bei 
allen  Wunden  doch  eine  grosse  Verschwendung.  Man  spritzt  so  lange 
Wasser  über  die  Wunde  und  ihre  Umgebung,  bis  man  alle  Unreinig- 
keiten  und  alle  Wundsecrete,  ohne  irgend  welche  Gewalt  anzuwenden, 
bequem  entfernen  kann.  Die  Charpie,  ^lutcoagula,  mortificirten  Binde- 
gewebsfetzen  extrahirt  man  erst,  wenn  sie  ganz  lose  geworden  sind,  wo- 
Dei  man  sich  niemals  der  Finger,  sondern  einer  sauberen  Pincette  bedient. 

Ganz  zu  verwerfen  bei  der  Wundreim'gung  ist  der  Badeschwamm; 
er  nimmt  nicht  nur  Wasser,   sondern  auch  andere  Stoffe  von  infectiöser 
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Wirkang  begierie  in  sich  anf  nnd  ist  Ton  letzteren  setr  schwer  zn  be- 
freien, da  man  ihre  Anwesenheit  nicht  wahrnimmt.  Gegen  die  Benutzung 
der  Schwämme  zur  Reinigung_  der  Umgebung  der  Wunden  läset  sich  nichts 
sagen,  wenn  man  sich  dabei  hütet,  mit  derselben  die  Wundflache  selbst 
zu  berühren,  und  wenn  Jeder  Kranke  seinen  eigenen  Schwamm  hat, 
welcher  vor  der  Visite  in  einer  vor  jedem  Bette  stehenden  Porzellanschale 
mit  frischem  Wasser  übergössen  ist.  Besser  aber  ist  es ,  besonders  wenn 
man  ein  unzuverlässiges  WartpersonaJ  hat,  man  verbannt  die  Wund- 
schwamme  ganz  aus  den  Lazarethen  und  reinigt  die  Umgebung  der  Wun- 
den mit  frischer,  sauberer  Charpie,  die  gleich  darauf  fortgeworfen  wird. 

Die  Wunde  und  ihre  Umgebung  darf  nicht  ohne  Grund  berührt  und 
gedruckt  werden.  Nor  Beliuft  der  Untersuchung  von  Wundzuständen, 
zn  denen  die  Besichtigung  nicht  ausreicht,  legt  man  vorsichtig  die  Finger 
an.  Es  giebt  leider  immer  noch  eine  ganze  Schaar  von  Chirurgen,  die 
auf  jeder  Wunde  und  ihrer  Umgebung  herumdrücken  und  durch  unmoti- 
virtes  Kneten  derselben  dem  Kranken  ihre  Anwesenheit  Kund  geben 
müssen!  Haben  die  Wundsecret«  keinen  Abfluss,  so  hilft  man  mit  dem 
Messer  nach  und  zwar  gleich  so  gründlich  und  ergiebig,  wie  möglich. 
Das  Herauspressen  und  Herauskneten  der  Wundsecrete  ist  eine  Rohheit 
nnd  Barbarei,  welche  dem  Kranken  weit  mehr  Schmerzen  macht,  die 
Heilung  der  Wunden  verhindert  und  zu  Entzündungen  und  Eiterungen 
in  den  benachbarten  Geweben  führt  Der  grösste  Theil  der  so  gefürch* 
teten  Eitersenkungen  verdankt  seinen  Ursprung  diesen  rohen  Manipnla- 
tionen  des  Chirurgen.  Sehr  leicht  kann  man  dabei  auch  Thromben  in 
den  Venen  in  der  Umgebung  der  Schusswunden  zerdrücken  und  zur 
Wanderung  geeignet  machen. 

Man  darf  auch  die  Wunden  nicht  zu  oft  nntersuchen,  nur  bei 
dringenden  Indicationen  führt  man  den  geölten  Finger  vorsichtig  ein, 
niemals,  oder  nur  unter  sorgfältiger  Deckung  mit  dem  Finger,  die  Sonde. 
Auch  hierin  wird  in  den  Kriegslazaretben  viel  gefehlt.  Ohne  irgend  wel- 
chen Grund  sitzen  die  Chirurgen  fortwährend  mit  den  Fingern  in  den 
Schusswunden  und  fordern  die  grosse  Zahl  der  wandernden  Chirurgen, 
welche  die  Kriegslazarethe  zu  besuchen  pflegen,  zum  fleissigen  Sondiren 
aller  interessanten  Schusswundcn  auf.  Dabei  werden  aber  die  Granula- 
tionen zerdrückt,  Blutungen  erzeugt  und  dem  Kranken  unnöthige  Schmer- 
zen gemacht.  Man  kann  auf  diese  sogenannten  kleinen  Dinge  nicht  sorg- 
fältig genug  achten ,  denn  von  ihnen  bangt  ja  vorwaltend  der  Erfolg  des 
Chirurgen  ab. 

Hat  man  so  die  üeberzeugung  gewonnen,  dass  die  Wunde  ganz 
gereinigt  ist,  so  trocknet  man  ihre  Umgebung  ab  und  legt  ein  feuchtes 
oder  geöltes,  wenn  es  geht,  gut  durcnlöchertes  Stück  Leinwand  oder 
etwas  Gitter  -  Charpie  darauf,  darüber  dann  feuchte  lose  Charpie,  welche 
vorher  mit  den  von  uns  "uigegebenen  Cautelen  behandelt  und  ausgesucht 
worden  ist.  Der  Verband  soll  nicht  zu  trocken  werden,  weil  dadurch 
der  Wechsel  erschwert  und  Blutungen  durch  Einreissen  der  Granula- 
tionen oder  Abreissen  der  Brandschorfe  erzeugt,  auch  die  Wundsecrete 
leicht  in  der  Wunde  zurückgehalten  werden.  Desshalb  ist  es  gerathen, 
wenn  man  sonst  das  Verbandmaterial  zur  Stelle  hat,  über  die  Charpie 
eine  kleine  feuchte  Compresse  und  darüber  noch  etwa*  gefimisstes  Sei- 
denpapier, Wachstaffet  oder  dünn  gewalzte  Guttapercha -Platten  zule- 
gen. Wenn  es  irgend  zn  vermeiden  ist.  so  befestigt  man  den  Verband 
nicht  durch  Heftpflaster,  welches  die  Umgebung  der  Wunden  verunreinigt 
und  reizt,  sondern  durch  feuchte  Bindensfreifen  oder  ein  Tuch.  Dieselben 
dürfen  indessen  niemals  so  fest  angelegt  werden ,  dass  sie  einen  Druck 
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auf  die  Wunden  und  Stauungen  in  den  Gefassen  des  kranken  Gliedes 
hervorbringen.  Das  Oel,  welcnes  man  zum  Verbände  nimmt,  rnnss  frisdi 
und  sauber  sein.  Von  diesem  einfadien  Wundverbande,  welcher  wie  ein 
Ventil  die  Luft  von  der  Wunde  absperrt,  ohne  den  Abfluss  der  Wund- 
secrete  zu  verhüten,  vnrd  man  nicht  ohne  Grund  abgehen  dürfen,  bt 
die  Verwundung  ganz  unbedeutend,  so  jpnü^  die  einfache  Applicatioo 
von  etwas  Gharpie.  Das  Einführen  von  Gharpie  in  die  SchusskanSle«  um 
dieselben  o£fen  zu  erhalten  und  eine  Berührung  ihrer  Wände  zu  yerbfi- 
ten,  ist  anfänglich  überflüssig  und  oft  schädlich,  da  es  einen  nicht  ge- 
ringen Beiz  ausübt 

Man  hat  auch  ^rathen ,  schon  im  ersten  Stadio  die  Gharpie,  welche 
die  Wunde  deckt,  mit  einem  Verbandwasser  zu  durchtränken.  La  ecke 
empfahl  Vin.  camphoratum  zu  dem  Zwecke,  weil  dassdbe  eine  schnel- 
lere Abstossung  des  Brandigen  und  eine  Tilgung  des  üblen  Geruches  be- 
wirkt, Neudörfer  lobt  Cnlorwasser  oder  eine  Lösung  von  Kali  hyper- 
manganicum,  Demme  Höllenstein-  oder  Sublimat -Lösungen  verschiede- 
nen Grades,  die  Franzosen  die  Alcoholica  und  die  Jodtinctur,  weil  die- 
selben die  Abstossung  der  Brandschorfe  befördern  und  durch  Coaxnlation 
des  Eiweisses  der  Gewebe  Blutungen  und  purulente  Infection  hemmen 
sollen.  Diese  Wirkungen  sind  aber  noch  aurchaus  nicht  so  sicher  er- 
wiesen. Man  soll  im  Eriegslazareth  den  Wundverband  so  einfadi  und 
billig  wie  möglich  machen,  daher  die  Verbandflüssigkeiten  nur  ffir  be- 
sondere Indicationen ,  besonders  bei  langsamer  Abstossung  des  Brand- 
schorfes, übelriechender,  dünner  Eiterung,  diphtheritischem  oder  cronpo- 
sem  Wundbelag  etc.,  anwenden. 

Im  Allgemeinen  darf  man  die  Schusswunden  nicht  zu  häufig  yer- 
binden.  Die  Wunde  bedarf  der  Ruhe  und  Schonung  zu  ihrer  H^ong. 
Die  Nothwendigkeit  des  Verbandwechsels  wird  dun^h  die  Menge  des 
Wundsecretes ,  durch  den  Wundschmerz,  durch  mangelhaften  Abflugs  der 
Wundsecrete  etc.  bedingt.  In  weitaus  der  grössten  Mehrzahl  der  Fälle 
genügt  ein  Verband  in  24  Stunden,  nur  bei  profusen  und  schlechten  Ei- 
terungen können  zwei  und  mehr  erforderlich  werden.  Länger  als  24  Stan- 
den £rf  man  aber  auch  die  Verbände  nur  ausnahmsweise  liegen  lafflen, 
sie  verpesten  sonst  die  Zimmerluft.  — 

Handelt  es  sich  um  sehr  reine  Schusswunden  mit  scharfen  Rändern 
und  geringen  Sugillationen ,  so  ist,  wie  wir  gesehen  haben,  ein  Versuch 
zur  Erzielung  der  ersten  Vereinigung  gerechtfertigt.  Besser  als 
durch  Anlegung  von  Nähten  geschieht  dies  durch  eine  sanfte  und  conse- 

äuent  durchgeführte  Annäherung  der  Wundränder  durch  Pflaster-  oder 
iindenstreifen,  welche  man  nicht  zu  fest  anlegen  und  nicht  ohne  beson- 
dem  Grund  wechseln  darf.  Treten  aber  Retentionen  der  Wundsecrete, 
Rosen  oder  Phlegmonen  danach  auf,  so  muss  man  von  diesen  Versuchen 
sofort  abstehen.  Kann  man  die  Wundränder  nicht  ganz  aneinander  brin- 
gen, ohne  eine  zu  grosse  Spannung  zu  erzeugen,  so  muss  man  dieselben 
wenigstens,  so  weit  als  möglich,  einander  durch  einen  passenden  Verband 
zu  nähern  suchen.  Bei  blinden  Schusskanälen  aber  sind  alle  Versuche 
zur  Erzielung  einer  ersten  Vereinigimg  zu  yerwerfen.  — 

Es  hat  auch  nicht  an  Stimmen  gefehlt,  welche  gar  keinen  Verband 
über  die  Schusswunden  machen  wollten.  Bouisson  m  Montpellier  bläst 
die  Wunden  mit  einem  Blasebalg  so  lange  an  ,^  bis  sie  sich  mit  einer  so- 
liden, luftdichten  Decke  überzogen  haben.  Dies  Verfahren  ist  bei  klei- 
neren, der  Verheilung  nahen  Wunden  ganz  vortrefflich.  Demme  em- 
Sfiehlt  es  daher  bei  oberflächlichen  Streifschussrinnen.  Niemals  darf 
asselbe  aber  im  ersten  Stadio  des  Wundverlaufes  in  Anwendung  gezogen 
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'werden.  Guyot  hat  einen  besonderen  Apparat  angegeben,  in  welchem 
die  Wunden  dem  permanenten  Luftzutritt  und  einer  höheren  Temperatur 
ausgesetzt  sein  sollen.  Der  Werth  dieses  Verfahrens  muss  indessen  erst  er- 
probt werden.  G  u  e  r  i  n  sucht  dagegen  bei  der  Wundbehandlung  den  schädli- 
chen (Jontact  mit  der  atmosphärischen  Luft  ganz  auszuscUiessen.  Er  hat 
dazn  einen  sehr  complicirten  Apparat  erfunden ,  dessen  Brauchbarkeit  aber 
von  den  besten  Chirurgen  Frankreichs  bereits  stark  bezweifelt  ist.  Von 
diesen  Verfahren  hat  man  also  bei  der  Behandlung  der  Schnsswunden 
zur  Zeit  noch  abzusehen. 

Hat  man  den  Verband  vollendet,  so  muss  man  ftir  eine  zweck- 
mässige d.  h.  bequeme  und  schmerzlose  Lagerang  des  Pa- 
tienten und  des  verletzten  Gliedes  sorgen.  Bei  allen  umfangreichen 
Schussverletzungen  der  Weichtheile  ist  es  gerathen,  die  Patienten 
das  Bett  hüten  zu  lassen,  bis  die  Local-  und  AUgemeinreaction 
vorüber  ist.  Betraf  die  Verletzung  die  unteren  Extremitäten,  Rücken 
and  Bauch,  so  muss  Patient  überhaupt  liegen,  bis  er  geheilt  ist.  Durch 
frühzeitige  Bewegungen  bricht  die  Wunde  immer  wieder  auf,  die  Grann- 
latinnen  werden  gedrückt  und  bluten  und  der  Eiterabfluss  stockt.  Bei 
solchen  Verwundungen,  welche  die  Rückseite  des  Körpers  betreffen,  müs- 
sen die  Patienten  Anfangs  auf  dem  Bauche  lieeen.  Die  Lage  ist  zwar 
sehr  unbeijuem,  man  gewöhnt  sich  aber  mit  der  Zeit  daran  und  schliesB- 
lich  liegen  die  Patienten  Monate  hindurch  in  dieser  Weise  ohne  Klagen. 
Die  Lage  des  verletzten  Gliedes  soll  so  sein,  dass  die  Wundsecrcte  gut 
abäiessen  können,  kein  Druck  auf  die  Wundflächen  geübt,  der  Rück- 
fluss  dos  Blutes  begünstigt  und  unzweckmässige  Bewegungen  des  verletz- 
ten Theiles  immöglich  werden.  Die  Lagerung  wird  danach  durch  den 
Sitz  und  Verlauf  des  Schusskanales  vielfach  modificirt  werden.  Die  Kran- 
ken geben  meist  selbst  die  bündigsten  Aufschlüsse  über  die  Lage,  welche 
ihnen  die  bequemste  ist.  Sitzt  die  Schussverletzung  an  den  Extremitä- 
ten,  so  lagert  man  dieselben  auf  einem  Spreukissen,  welches  man  der 
Sauberkeit  nalber  mit  Waehsleiuwand  deckt.  Die  beste  Lagerung  bei  den 
Verletzungen  an  anderen  Theilen  ergibt  sich  leicht,  wenn  man  sich  streng 
an  die  Erfüllung  der  obigen  Bedingungen  für  eine  gute  Lagerung  hält. — 

8.  245.  Früher  verfuhr  man  bei  Schusswunden  streng  antiphlo- 
gistisch. Der  Aderlass  wurde  in  grösstem  Umfange  zur  Verhinderung 
und  Bekämpfung  des  Wundfiebers  angewandt.  Es  hat  sich  indessen  heut 
zu  Tage  herausgestellt,  dass  derselbe  zu  diesem  Zwecke  von  geringem 
und  schnell  vorübergehendem  Erfolge  ist,  und  dass  man  auch  allen 
Grund  hat,  mit  dem  Blute  der  Blessirten  sparsam  umzugehen,  weil  sie 
desselben  zur  Ertragung  der  oft  langdauemden  und  nicht  selten  er- 
schöpfenden Eiterung  sehr  nöthig  bedürfen.  Auch  die  localen  Blutent- 
ziehungen,  die  man  früher  mit  grosser  Vorliebe  trieb,  haben  sich  als 
unnütz  und  schädlich  zur  Bekämpfung  sehr  starker  Localreizungen  nach 
Schußswnnden  herausgestellt.  Wir  kennen  jetzt  andere  Mittel,  welche 
diesen  Zweck  weit  sicherer  erreichen  lassen. 

Dazu  gehört  zuvörderst  die  Anwendung  der  Kälte  auf  den  verletz- 
ten Theil.  Es  unterliegt  keinem  Zweifel  mehr,  dass  die  Chirurgie  in 
derselben  das  mächtigste  lokale  Antiphlogisticum  besitzt.  Nach  Kra- 
jewsky's  Untersuchungen  und  Experimenten  bleibt  auch  bei  längerer 
Anwendung  der  Kälte  Pulsverlangsamung  und  Abnahme  der  Respira- 
donsfrequenz  nicht  aus.  In  Folge  der  Herabsetzung  der  Temperatur  in 
dem  entzündeten  Theile  werden  die  chemischen  \'orgäDee  des  Stoff- 
wediaels  erschwert,  die  Circulation  Terlangsamt    Soll  dieselbe  aber  diese 
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Wirkungen  herrorbringen,  so  mnss  ede  conseqoent  angewendet  werden. 
Applicirt  man  die  Kälte  nur  vorübergehend,  so  entstellt  unmittelbar  nach 
Entfernung  derselben  eine  Erweiterung  der  Grefasse,  eine  Steigerung  der 
Temperatur  und  des  Stoffwechsels  in  aem  entzündeten  Theile. 

Die  energischste  Form  der  lokalen  Application  der  Kälte  ist  das 
Eis.  Dasselbe  wird  am  Besten  nach  Esmarch^s  Empfehlung  in  Beuteln 
Yon  Yulkanisirtem  Kautschuk  applidrt,  weil  Schweinsblasen  niemals  ganz 
wasserdicht  sind  und  leicht  faulen.  Der  Kautschuk  erlaubt  auch  als 
schlechter  Wärmeleiter  eine  längere  Application  der  Kälte,  ohne  dass 
Brand  der  Haut  oder  Erfrierungen  etc.  oarnach  eintreten.  Es  ist  indessen 
doch  nothwendig,  die  Eisblase  nicht  direct  auf  den  blossen  Theil  sondern 
auf  eine  darüber  gebreitete  Gompresse  zu  legen.  Das  Eis  kam  denn 
auch  in  den  neueren  Feldzügen  im  grössten  Dmflange  zur  Anwendung, 
dasselbe  that  den  Blessirten  in  den  ersten  Tagen  unendlich  wohl,  die 
Schmerzen  Hessen  nach ,  Schlaf  stellte  sich  ein  und  gehobene  Stimmung. 
Esmarch  hat  gezeigt,  dass  die  Eiterung  durch  die  Eisbehandlung  zwar 
beschränkt,  der  reparative  und  plastische  Prozess  in  der  Wundüe  aber 
nicht  dadurch  behindert  wird.  Wir  können  aus  einer  grossen  Erfifthrung 
mit  der  Eisbehandlung  diesen  Satz  vollständig  bestätigen.  Eine  oonse- 
quente  Anwendung  der  Eiskälte  machte  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  jedes 
andere  Antiphlogisticum  entbehrlich. 

Die  Eisbehandlung  hat  aber  auch  ihre  Nachtheile.  Sie  wird  um 
vielen  Kranken  nicht  gut  vertragen.  Miui  muss  daher  vor  der  Applktf^ 
tion  der  Eiskälte  stets  den  Allgemeinzustand  des  Verwundeten  prüfen. 
BedeutendeAnämie  nach  starken  Blutverlusten,  grosse  Beizbarkeit,  Nei^png 
zu  Limgencatarrh  und  Rheumatismus  contraindiaren  eine  consequente  Eisbe- 
handlung. Friert  der  Kranke  dabei,  ist  ihm  die  Eisblase  unang^ehm, 
so  muss  man  dieselbe  stets  entfernen.  Rosen  verhindern  zwar,  wie  üebra 
gezeigt  hat,  die  Anwendung  des  Eises  nicht,  uns  bat  es  indessen  scheinen 
wollen,  als  ob  dadurch  nichts  bei  diesem  Zustande  genützt  und  die  Neigung  der 
Haut  zum  Brande  begünstigt  werde.  Dasselbe  scheint  mir  bei  phlegmonösen 
Prozessen  der  Fall  zu  sein.  Endlich  ist  es  in  Kriegszeiten  oft  sehr  schwer,  Eis 
in  hinreichender  Menge  für  die  Feldlazarethe  zu  bekommen.  Die  heutigen  vor- 
trefflichen Verkehrsmittel  und  die  Theilnahme  aller  civilisirten  Nationen  für  die 
Blessirten  erleichtern  und  ermöglichen  auch  die  Zufuhr  des  Eises  in  der  er- 
freulichsten Weise.  So  wurden  uns  während  des  böhmischen  Krieges,  zu  einer 
Zeit,  wo  unsere  Vorräthe  stark  zusammengeschmolzen  waren,  grosse  Mengen 
von  Eis  aus  Nordamerika  geschickt.  Auch  die  Kautsc^ukbeutel  sind  sehr 
theuer  und  meist  nur  durch  die  Privatwohlthätigkeit  zu  beschaffen.  Der 
Eisvorrath  hebt  sich  auch  im  Kriege  schlecht  auf.  Middeldorpf  räth 
einen  schattigen  Platz  auf  freiem  Felde  etwa  einen  Fuss  zu  erhöhen  und 
denselben  mit  einem  Graben  zu  umziehen.  Das  Eis  wird  aaf  eine  dicke 
Lage  Laub ,  Stroh  oder  Moos  gelegt  und  mit  demselben  Material  dick  be- 
deckt. Zum  Transport  für  kleinere  Quantitäten  hat  Middeldorpf  Eis- 
kästen fertigen  lassen,  die  so  schmal  sind,  dass  sie  in  jeden  Bauem- 
Wagen  gesetzt  werden  können.  '  Doppelte  starke  Bretterwände,  der  Luien- 
Kasten  mit  Zink  ausgeschlagen,  em  Rohr  führt  das  Wasser  ab.  Der 
Deckel  ist  auch  hohl,  an  den  Geiten  befinden  sich  Krampen  zum  Ueber- 
stecken  von  Stangen,  zum  Aufheben  -und  Tragen. 

Aus  den  angeführten  Gründen  wird  man  das  Eis  bei  einfachen  Fleisch- 
schusswunden nicht  durchgängig  anwenden  können,  sondern  muss  sich 
dasselbe  für  die  schweren  Schussverletzungen  versparen.  Bei  Weichtheil- 
Schussverletzungen  wendet  man  daher  die  Eisbehandlung  nur  an,  wenn  die 
Wundschmerzen  und  die  entzündliche  Schwellung  sem*   bedeutend  oder 
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wenn  Blutungen  wegen  des  anatomischen  Verlaufes  des  Scbusscanales  zu 
fürciiten  oder  bereite  eingetreten  sind.  Wenn  man  sich  zur  Eiäbehand- 
lung  entscliliegBt ,  ho  soll  man  nicht  damit  spielen,  sondern  dieselbe  cou- 
sequeut  bis  zur  vollen  Wirkung  ausführen. 

Die  anderen  Methoden  zur  Application  der  Kälte  sind  viel  schwieriger, 
unsauberer  und  bei  Weitem  nicht  so  wirksam^  als  die  EiBbehandlung.  Man 
wird  dieselbe  daher  nur  in  NothfäUen  und  in  Ermangelung  des  Kises  in 
Anwendung  ziehen  können.  Unter  diesen  Verfahren  wirken  noch  die 
kalten  Irrigationeu  am  kräftigsten  und  gleichmässigaten  antiphlo- 
gistisch,  sie  sind  indessen  nur  an  den  Eitremitateo  möglich,  machen  leicht 
Bett  und  Zimmer  nass  und  verlangen  eine  beständige  Controle  von  Seiten 
der  Wärter.  In  der  Krim  und  in  den  afrikanischen  Kriegen  haben  sich 
aber  die  kalten  Irrigationen  selir  bewährt  und  Baudens  und  Bonna- 
font  sind  warme  Vertreter  derselben  geworden.  Ihnen  hat  sich  in  neuerer 
Zeit  besonders  Szymanowsky  angeschlossen.  Zu  ihrer  Ausführung 
bedient  man  sich  entweder  eines  einfachen,  zur  Regelung  des  Strahles  aa 
der  Ausflussstelle  mit  einem  Hahn  versehenen  Gefässes,  welches  über 
dem  krankeu Theile  aufgehängt  wird;  oder  man  hängt  eine  einfache  elas- 
tische Bohre  in  einen  Wasserbehälter  und  regelt  durch  einen  Hahn  am 
andern  Ende  deuAusäuss  des  Wassers  oder  man  zieht  nach  Vidal  durch 
ein  Loch  im  Boden  eines  Eimers  einen  doppelt  zusammengedrehten  Strick, 
welcher  mit  seinem  unteren  Ende  eineu  horizontal  herabhäugeuden  Stab 
umfasst,  welcher  wieder  eine  beliebige  Zahl  senkrecht  herabhängender 
Stricke  trägt,  aus  denen  das  Wasser  am  den  verletzten  Theil  herabtropft. 
Für  guten  Abfluss  des  Wassers  muss  durch  entsprechende  Faltung  der 
Wachsleinwand,  auf  der  das  kranke  Glied  liegt,  gesorgt  werden.  Eine 
sehr  hübsche  Gutta-percha-Schwebe  nebst  Galgen  und  Irrigationsvorricbtung 
hat  Middeldorpf^fiir  die  complicirten  ünterschenkelbrüche  angegeben, 
man  wird  dieselbe  aber  selten  zur  Stelle  haben. 

Weit  weniger  energisch  als  die  kalten  Irrigationen,  wirken  die  kal- 
ten Lokalbäder,  sie  sind  gleichfalls  nur  an  den  Extremitäten  möglich, 
machen  aber  viel  weniger  Arbeit  und  Unsauberkeit ,  als  die  Irrigationen. 
Man  wird  sie*  dessbalb  wohl  in  Kriegszeiten  vorziehen  müssen.  Es  ist 
aber  dringend  erforderlich,  das  Wasser  häuäg  zu  wechseln,  damit  es  küM 
and  rein  bleibt  Die  kalten  Umschläge  sind  das  unsicherste  und 
unzweckmässigste  Verfahren  zur  Anwendung  der  Kälte.  Sollen  sie  gleich- 
mäseiig  kühlen,  so  müssen  sie  häufig  gewcc^elt  werden.  Dadurch  werden 
die  Kräfte  des  Wartpersonals  im  hohen  Grade  absorbirt.  Ausserdem  sind 
dieselben  fast  so  gefährlich  für  die  Sauberkeit  des  Bettes  und  Zimmers 
als  die  Irrigationen  und  doch  hei  weitem  nicht  so  energisch  kühlend.  Um 
die  Wirkung  derselben  zu  verstärken,  hat  man  daher  früher  sogenannte 
Kältemischuiigen  (namentlich  von  Chlomatrium,  Salmiak  und  Öalpeter) 
vielfach  angewendet,  dieselben  sind  aber  nicht  viel  wirksamer  als  kaltes 
Wasser,  umständlicher  zu  bereiten  und  kostspieliger.  — 

Die  Anwendung  der  Kälte  bei  Schusswunden  hat  viele  Gegnei-  ge- 
funden. Legouest  verwirft  dieselbe  gänzlich  undNeudörfer  bestreitet 
ihr  jeden  Platz  in  der  Kriegschirurgie,  weil  dadurch  Tetanus,  Neuralgien 
und  rheumatische  Aifectionen  entstehen  sollen.  Diese  Behauptungen  sind 
indessen  nicht  erwiesen.  Pitha  hält  den  trockenen  Verband  der  Schuss- 
wunden für  die  vorzüglichste  Methode.  Die  Wundränder  werden  mit 
Gerat- Läppchen  bedeckt,  darauf  kommt  geordnete  Charpie,  eine  Compresse 
und  eine  Lage  Watte.  Der  Verband  wird  selten  gewechselt;  Kalt« 
kommt  nie  zur  Anwendung.  Dieser  Verband  bietet  den  Vortheil  der  be* 
qaemen  Ansfctobarkeit,  der  nngeetörten  Kühe,  einer  gleichmiUsigeu  Tent-, 
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peratar  und  Absperrung  der  Wunde  von  äusseren  Bohädlicdikeiten.  Ihn 
sollte  ihn  desshalb  bei  allen  Schusswunden  gebrauchen,  wo  eine  starke 
entzündliche  Wundreaction  nicht  die  Anwendung  des  Eises  gebietet.  Er 
wird  somit  für  die  Mehrzahl  der  Fälle  ausreichen.  — 

In  neuester  2^it  ist  endlich  die  methodische  Anwendung  der  inter- 
mittirenden  Digital-Gompression  als  starkes  lokales  AntiphlogiB- 
ticum  empfohlen  worden.  (Vanzetti).    Neudörfer  ist  ein  begeisterter 
Lobredner  dieses  Verfahrens  geworden,  er  sah  nach  der  Digitäl-GompreB- 
sion  des  den  Terletzten  Theil  yersorgenden  Hauptarterienstammes  Röthe, 
Hitze  und  Schmerz  im  bedeutendsten  Maasse  abnehmen.    Er  räth  die- 
selbe 3—4  Mal  täglich  auf  3—8  Minuten  zu  machen,  doch  so,  dass  sie 
die  Arterie  allein  trifft  und  eine  momentane  und  totale  Unterbrechui^ 
der  Grculation  bewirkt.    Demme  hat  dieselbe  auch  wiederholt    ange- 
wendet, er  hält  aber  dies  leicht  ausfuhrbare  Verfahren  nur  für  ein  mää- 
tiffes  Unterstützunss  -  Mittel  der  übrigen  antiphlogistischen  Mittel.    Mir 
sdieint   indessen  dasselbe    viel    zu  l^eit    raubena    und    ermüdend   für 
die  bedrängte  Kriegs -Praxis,  besonders  wenn  man  die  grosse  Zahl  der 
Gompressionsbedürftigen  und  die  geringe  der  Aerzte,  welche  dodh  allein 
eine  Digital-Gompression  sachgemäss  ausführen  können,  bedenkt.    Dazn 
kommt  nun  noch,  dass  der  Erfok  dieses  VorfEihrens  ein  nnz  yoriiber- 
gehender  ist.    So  lange  die  Blutzumhr  abgeschnitten  ist,  erblasst  die  E^t- 
zündungsgeschwulst  und  nimmt  ab.    DasKesultat  geht  aber  im  Momente 
des  Aussetzens  der  Compression  wieder  yerloren,  audi  kann  schon  während 
derselben  durch  die  bedeutend  ausgedehnten  coIlateralenLeitunffswege  ein 
Theil  ihres  Effectes  compensirt  werden.    Man  hat  auch  YorgescUagen  bei 
starker  entzündlicher  Lokalreaction   den  Hauptarterienstamm  zu  unter- 
binden.   Durch  diesen  unverantwortlichen  Eii^jriff  bringt  man  aber  das 
verletzte  Glied  und  den  Verletzten  in  die  höchste  Gefam'. 

Wird  die  lokale  Entzündung  sehr  intensiv,  treten  lebhafte  Schmer- 
zen, feurige  Röthe,  starke  Spannung  im  verletzten  TheUe  ein, -ver- 
sagt die  energische  Anwendung  der  Kälte  den  Dienst,  so  ist  das  kräf- 
tigste Antiphlogisticum,  das  schmerzlindernste  Mittel  eine  tief  durch  die 
! geschwellten  und  gespannten  Theile  dringende  In ci sion.  Wenn  dieselbe 
ang  und  tief  genug  angele^  wird,  so  gefügt  sie  den  wichtigsten  Indica- 
tionen,  sie  bewirkt  eine  reichliche  lokale  Biutentziehung ,  eine  ergiebige 
Entspannung  der  entzündeten  Gewebe  und  eine  wirksame  Entleerunff  der 

?yrogenen  Entzündungs-Producte.  Genü^  eine  Incision  zur  Erfüllung  oLeser 
ndicationen  nicht,  so  muss  man  so  viele  machen,  bis  dieselben  erfüllt 
sind.  Die  Incisionen  müssen  auch  stets  an  den  Stellen  verrichtet  werden, 
welche  am  giinstigsten  für  den  Abfluss  des  Eiters  sind.  Die  Klagen 
und  Widersprüche  der  Patienten  dürfen  den  Arzt  von  dieser  heilsamen 
Maassregel  nicht  abhalten.  Ist  der  Kranke  sehr  empfindlich  und  bereits 
sehr  herabgekommen,  so  wendet  man  lieber  etwas  Chloroform  an.  Die 
Blutung  ist  dabei  meist  sehr  beträchtlich ,  es  spritzen  fast  alle  kleinen 
Hautarterien.  Dieselben  ziehen  sich  indessen  oald  zurück,  besonders 
wenn  eine  energische  Anwendung  der  Kälte  diesen  Incisionen  folgt  Man 
muss  die  Blutung  aber  fortwährend  im  Auge  behalten  und,  um  eine  un- 
nöthige  Schwächung  der  Patienten  zu  vermndem,  zur  rechten  Zeit  tor- 
quiren  und  unterbinden.  Wir  haben  bereits  gesehen,  dass  es  zu  verwerfen 
ist,  diese  Incisionen,  seien  sie  auch  subcutan,  von  vorn  herein  präventiv 
zu  machen.  Nur  bestimmte  Indicationen  dürfen  den  Chirurgen  dazu  treiben. 
Früher  hat  man  wohl  auch  den  ganzen  Schusscanal  unter  diesen  Um- 
ständen gespalten.  Dadurch  erzielt  man  aber  keine  kräftigere  entspannende 
Wirkung,  vergrössert  die  Wundfläche,  erschwert  die  Heuung  und  begüns- 
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tigt  das  ZustandekoTomen  TOn  adhärenten   tiefen  Narben  und   unbranch- 
baren  Gliedern.     Desshalb  ist  dieses  Verfahren  total  zn  verwerfen.  — 

§.  246.  Man  hat  sich  früher  auch  von  der  schulgerechten  inneren 
Verabifoignng  der  sogenannten  Antiphlogistica  einen  grossen  Einfluss  auf 
die  lokale  Entzündung  nnd  das  Wundtieber  versprochen.  Jetzt  wissen 
wir,  dass  das  beste  Antiphlogisticum  eine  gute  Lokalbehandiung  der 
Wunde  und  ihrer  Umgebung  ist.  Sorgt  man  für  einen  guten  Abäuss  der 
Wundsecrete,  so  nimmt  auch  das  Wundtieber  ab.  rertsäumt  man  diese 
heilsame  Maassregel,  so  hilft  auch  Nitrum  und  Digitalis  'lichts.  Damit 
BoU  indessen  nicht  gesagt  sein,  dass  die  innere  Behandlung  der 
Blesßirten  ganz  zu  vemachJässigen  sei,  dieselbe  soll  vielmehr  nur  zur 
Erfüllung  bestimmter  Indicationen  eintreten.  Das  Bestehen  gastrischer 
Catarrhe,  von  Durchfallen  oder  Verstopfung,  von  Blntleere  nnd  ^sser 
Schwäche  ist  mit  den  bewährten  Mitteln  zu  bekämpfen  (Natron  bicarbo- 
nicum,  Opium,  Salina,  Cljsmata,  Eisenpräparate,  Chinin,  Säuren  etc), 
Besondersabcr  hat  man  durch  Darreichung  voller  Gaben  Opium  für  nächtliche 
Ruhe  und  guten  Schlaf  bei  denBlessirten  zu  sorgen.  Man  soll  indessen  auch  mit 
den  Opiaten  nicht  zu  freigebig  sein,  weil  sich  die  Kranken  daran  gewöhnen. 

Mit  besonderer  Sorgfalt  hat  man  die  Diät  in  diesem  Sts- 
dio  dPB  Wundverlaufes  zu  reguliren.  Die  Vernachlässigung  der  diä- 
tetischen Pflege  rächt  sich  meist  sehr  schwer.  La  diete  est  une  arme 
meurtriere,  sagt  Follin  mit  Recht,  Früher  hielt  man  die  Blessirten  in 
diesem  Stadio  gänzlich  knapp  und  entzog  ihnen  alle  roborirende  und  ex- 
citirende  Kost.  Heut  zu  Tag  ist  man  dagegen  in  das  andere  Extrem 
verfallen  und  lässt  die  Blessirten  essen  und  trinken  nach  Belieben, 
Die  Erfahrungen  der  neueren  Kriege  haben  gezeigt,  dass  auf  beiden 
Wegen  der  Kranke  geschädigt  wird.  Bei  der  Bestimmung  der  Diät  sind 
die  nationalen  EigentliSmlichkeiten,  die  früheren  Gebräuche  und  Gewohn- 
heiten sehr  zu  berücksichtigen.  Im  Allgemeinen  soll  man  an  dem  Grund- 
satze festhalten,  dass  man  nicht  ohne  Grund  von  der  gewohnten  Lebens- 
weise der  Blessirten  auch  während  der  Wundbehandlung  abgehen  darf. 
Die  beste  Waffe  g^en  die  gefährliche  Schwächung  des  Organismus  und 
den  täglichen  Säfteverlust  durch  die  Producte  der  Entzündung  und  Eiterung 
und  durch  das  Wundfiebers  ist  eine  substantii'Ue  Nahrung,  besonders  Fleisch- 
nahrung  und  ein  massig  fieberhafter  Zustand  darf  uns  nicht  von  der  Ge- 
währung derselben  abhalten,  so  lange  die.j^unge  noch  rein  und  feucht,  der! 
Appetit  des  Patienten  rege  ist.  Diese  von  den  Engländern  geschaffene  Maxime 
bat  sich  in  den  neueren  Kriegen  dänzend  bewährt.  Wenn  nun  aber  auch  die 
Ernährung  der  Blessirten  nicht  ohne  besonderen  Grund  für  längere  Zeitunter- 
brochenwerdensoll,  sokannmandochdieSpeisenstetssoaussuchen,  dassihre 
Verdauung  nicht  darunter  leidet.  Umhergehenden  Blessirten  kann  man 
dreist  die  gewohnte  Kost  verabreichen,  liegenden  dagegen  stets  eine  leich- 
tere :  (gute  Suppen,  weisses  Heisch,  Milch,  Eier,  Weiss-Brod).  Excitirende 
GetränKe  aber  sollte  man  in  diesem  Stadio  den  Blessirten  lieber  nicht  ge- 
währen, esseidenn,  dassdieselben  durch  starkoBlutverlustesohrgeschwächt 
oder  sehr  heruntergekommene,  elende  Männer  sind.  Wenn  indessen  die 
Blessirten  sehr  an  den  Genuss  der  Spirituosa  gewöhnt  sind,  oder  wenn 
plötitlich  die  Zeichen  des  CoUapsus  oder  des  Deürii  trementia  bei  ihnen 
eintret«n,  so  kann  man  anch  schon  in  diesem  Stadio  reichlich  die  Alko- 
faolica  verabfolgen.  Neudorfer  empfiehlt  zu  diesem  Zwecke  besonders 
die  warmen  alkoholischen  Getränke  (Tvaffee  mit  Rum,  Grog,  Punsch  etc.) — 
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1.  Sorgfältige  Reinigung  der  Wunde,  seltener  und  ein- 
facher Verband.  Buhige  und  bequeme  Lagerung  dei 
Gliedes. 

2.  Bei  starker  entzündlicher  Schwellung  Eisbehandlung 
oder  permanente  kalte  Berieselunj^en,  im  Nothfalle 
tiefe  entspannende  Incisionen,  bei  massiger  Wund- 
schwellnng  dagegen  Watte-,  bei  geringer:  einfacher 
feuchter  Charpie-Verband. 

8.  Eine  milde,  reizlose  Diät;  innere  Behandlung  je  nach 
den  Indicationen.  — 

ß.  Im  zweiten  Stadio  (der  Eiterung). 

§.  247.  Die  Lagerung  des  verletzten  Glied^  und  der  angegebene 
Verband  brauchen,  wenn  nicht  besondere  Indicationen  eintreten,  bei 
beginnender  Eiterung  nidit  verändert  zu  werden.  Ist  die  Eiterung  spir^ 
lieh,  80  genügt  ein  Verband  in  24  Stunden,  ist  sie  6ehr  reichlich,  dünn, 
übelriechend,  so  muss  derselbe  aber  öfter  gewechselt  werden.  Die  Er- 
fahrung hat  zwar  gelehrt,  dass  auch  unter  diesen  Umständen  ein  längeres 
Liegenbleiben  des  Verbandes,  welches  von  Neudörfer  bis  ins  Extrem 
getrieben  wird,  für  die  Wunde  selbst  nicht  nachtheilig  ist,  wenn  nur  für 
guten  Abfluss  der  Wundsecrete  gesorgt  ^ird.  Letscteres  ist  aber  schwer 
zu  bewirken,  auch  verpesten  derartige  Verbände  die  Luft  des  Eranken- 
saales.  Die  Beinigung  der  Wunde  geschieJit  in  diesem  Stadio  mit  beson- 
derer Sorgfalt  und  nach  den,  von  uns  ausführlicher  erörterten  Bügeln. 
Salbenverbände  sind  möglichst  zu  vermeiden.  Ist  die  Eiterung  consistent, 
ffut  und  nicht  zu  reichlich,  so  genüst  ein  einfacher  Wasser*  odjer  Oel- 
Verband,  den  man  in  der  oben  besdiriebenen  Weise  anlegt.  Smd  die 
Granulationen  schlaff,  die  Eiterung  reichlich  und  dünn,  so  durchtränkt 
man  die  Charpie  mit  alkoholischen  Wundwässem  (Vin.  camphoratum, 
Tinct.  mvrrhae,  Bothwein  etc.)  oder  mit  einer  Lösung  von  üöllenstein 
(gr.  %.  ad  3j)  oder  Sublimat  (gr.  I—VIIl  ad  ^);  tritt  eine  schnelle  Zer- 
setzung der  Wundsecrete  ein,  sind  dieselben  aünn  und  übelriechend,  so 
durchtränkt  man  die  Charpie  mit  desiuficirenden  Wässern :  (Aqua  chlori, 
Sol.  calcariae  hypocLlorosae  (3j-3iÜ  ad  flj)  oder  Kali  hypermanganici 
(3j-jj  ad  ftj).  Besonders  hat  man  durch  den  Verband  imd  die  Lagerung 
aes  verletzten  Theiles  für  einen  dauernd  euten  Abfluss  der  Wundsecrete 
zu  sorgen.  Genügen  diese  Maassregeln  nicnt,  so  muss  man  durch  zweck- 
mässig angelegte  und  ergiebige  Gegeuöffnungen  nachzuhelfen  suchen. 
Sind  die  Schussöffnungen  sehr  eng,  die  Schusscamlle  ungünstig  für  den  Ab- 
fluss der  Wundsecrete  gelegen,  so  ist  es  gerathen,  die  Drainage  gleich 
von  Anfang  an  prophylactiscn  oder  gleich  nach  den  Incisionen  vorzunehmen, 
ehe  die  verhängnissvollen  Eitersenkungen  eintreten.  Die  Drainröhren  stin- 
ken und  faulen  nicht,  verhindern  die  Verengeruiig  des  Schusskanales,  ohne 
denselben  zu  verstopfen  und  gestatten  den  Ausfluss  des  Eiters  besser,  als 
Haarseilfäden. 

Wenn  es  nun  aber  trotz  der  Vorsorge  des  Chirurgen  doch  zu  Eiter- 
senkungen kommt,  so  müssen  dieselben  so  bala  als  möglich  und 
an  der  tiefsten  Stelle  (je  nach  der  Lage  des  Patienten  und  nach 
dem  Sitze  der  Verwundung)  eröffnet  werden.  Liegt  der  Eiter  sehr 
tief,  so  gelingt  es  einem  ängstlichen  Chirurgen  zuweilen  nicht,  den- 
selben mit  dem  ersten  Zuge  zu  treffen.  Er  slaubt  sich  getäuscht  zu 
haben  und  steht  von  weiterem  Suchen  ab,  bis  ein  späterer  Durch- 
bruch oder  eine  genauere  Untersuchung  den  Irrthum  gewahr  werden 
lässi     Besonders  am  Oberschenkel  geräui  man  dabei  zuweUen  in  ganz 
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bedenkliche  CoUisionen  mit  den  grösseren  Gefassen.  Man  muss  daher 
Ueber  unter  Chloroform  dergleichen  Senkungen  eröffnen  und  präpanrend 
yerfahren,  wie  bei  einer  Bruchoperation.  Verletzt  man  dennoch  grössere 
Gefasse,  so  unterbindet  man  dieselben  auf  der  Stelle. 

§.  248.  Wir  haben  bereits  oben  erörtert,  dass  die  Eisbehand- 
lung  die  Eiterung  zwar  etwas  beschränkt,  doch  nicht  alterirt  und  ver- 
hindert. Wenn  sich  also  der  Patient  bei  der  Eisbehandlung  wohl  fühlt, 
so  kann  dieselbe  auch  im  zweiten  Stadio  beibehalten  werden.  Ist  die 
Eiterung  consistent  und  spärlich,  keine  wesentliche  Entzündung  in  der 
Umgebung  der  Schussverletzung  vorhanden  und  hut  man  im  ersten  Stadio 
nur  einen  einfachen  Charpie -Verband  für  ausreichend  befunden,  so  kann 
man  denselben  auch  im  zweiten  Stadio  ruhig  belassen.  Tritt  aber  die  Eiter- 
ung sehr  spärlich  und  langsam  ein,  ist  die  Schwellung  imd  Entzündung 
um  die  Schusswunden  noch  immer  sehr  stark,  so  kann  man  nun,  nach 
den  althergebrachten  Regeln  der  Chirurgie,  zur  Anwendung  der 
Wärme  schreiten.  So  wohlthuend  und  angenehm  die  lauwarmen  Cata- 
plasmen  dem  Kranken  auch  meistens  sind,  so  haben  sie  doch  sehr  grosse 
Schattenseiten  und  tiefahren.  Sie  werden  nämlich  meist  zu  unsauber  be- 
reitet, aus  einem  Topfe  wird  der.  ganze  Saal  bedient,  in  denselben  der  von 
Eiter  durchtränkte  Cataplasmenbrei  inmier  wieder  hineingekratzt  ^und 
erwärmt  und  dann  \\iederin  bunter  Reihe  auf  die  Wunden  eeleet.  W^ie 
leicht  werden  dabei  Uebertragungen  von  Wunde  zu  Wunde  Dewirktl 
Femer  brennt  der  Cataplasmenbrei  leicht  an  und  wird  sauer,  er  verpestet 
somit  die  Zimmer  und  reizt  die  Wunden.  Sehr  selten  werden  die  Cata- 
plasmenauch  richtig  zubereitet,  sie  erkalten  ferner  leicht  auf  den  Wunden 
und  müssen  daher  oft  gewechselt  werden.  Desshalb  wird  der  kranke  Theil 
öfters  entblösst,  gestört,  ungeschickt  berührt  und  beleidigt,  seine  Tempe- 
ratur ist  keine  constante,  die  Wunde  wird  beständig  der  Luft  ausgesetzt 
und  leicht  verunreinigt.  Man  sollte  daher  die  Cataplasmen  aus  den  Kriegs- 
spitälern verbannen,  wie  sie  schon  lange  aus  den  chirurgischen  Kliniken 
Verstössen  sind. 

Im  ersten  Schleswig  -  holstein'sclien  Kriege  machte  man  statt  der 
Cataplasmen  Umschläge  mit  warmem  Wasser,  welche  weit  rein- 
licher weniger  umständlich  und  mit  einem  impermeablen  Stoffe  bedeckt, 
auch  recht  lange  warm  zu  halten  sind.  Viel  zweckmässiger  und  ein- 
facher scheinen  mir  aber  die  sogenannten  hydropathischen  Um- 
schläge zu  sein,  welche  durch  die  Dampfhülle,  welche  die  unterhalb  der 
impermeablen  Decke  gelegene  Compresso  entwickelt,  sehr  bald  zu  war- 
men Fomenten  werden,  die  sehr  sauber  sind,  lange  feucht  bleiben,  daher 
selten  gewechselt  zu  werden  brauchen  und  eine  constante  Temperatur  des 
kranken  Gliedes  unterhalten.  Sie  verdienen  daher  vor  den  Cataplasmeü 
durchweg  den  Vorzug.  Sie  vereinigen  in  sich  die  Wirkungen  der  kalten 
tmd  warmen  Umschläge  und  wir  haben  sie  mit  vielem  Erlolge  angewendet. 
Kalt  applicirt  bewirken  sie  zunächst  Contraction  der  Gefässe  und  Rücktritt 
des  Blutes  aus  der  Wundumgebung,  welchem  aber  bald  erhöhte  Tempe- 
ratur und  .verstärkter  Blutzufluss  folgen.  Sie  wirken  also  in  erster  Linie 
entzündungswidrig,  beruhigend,  sclimerzstillend ,  sodann  den  Stoffwechsel 
befördernd,  zertheilend  und  resorbirend,  verbessern  und  vermehren  die 
Absonderung,  erweichen  die  Iniiitrationen  im  Zellgewebe  und  errei^en  eine 
gleichmässige  Reaction  in  der  Umgebung  fremder  Körper.  Dabei  haben 
sie  vor  dem  Wasserbade  die  Amiehmlichkeit  voraus,  dass  sie  leicht  auf 
jeden  Körpertheil  applicirt  werden  können  und  dass  man  sich  hierbei 
ganz    nach  dem  Wohlgefühl   der  Patienten  richten   und   nach  Belieben 
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Wärme  oder  Kälte  Yorhemchen  lassen  kBim.  Jeder  Kranke  bat  seiiiA 
eigenen  Tücher,  womit  die  Umachlä|(e  gemacht  werdou  Michaelis, 
welcher  sich  sehr  eingehend  mit  der  l  rs^e  beschäftigt,  welche  Tempente 
überhaupt  bei  den  Sdiosswunden  der  Weichth^e  £e  entsprechende  m, 
kommt  zu  dem  Resultate,  dass  dieselbe  zur  Unterstützung  des  Heilungs- 
Processes  stets  gleichmässig  sein  müsse.  Wechsebide  Temperatur-Grade 
sollen  direct  schädlich  sein  und  leicht  sichtbare  nachtheilige  Wirkungen 
hervorbringen.  Es  sind  indessen  diese  Nachtheile  bei  den  hydropathischfli 
Fomenten  durchaus  nicht  zu  fürchten.  Am  Besten  werden  dieselben  ti^ 
lieh  drei  Mal  gewechselt.  Man  soll  aber,  wenn  man  warme  Umschlag« 
macht,  die  Wunden  nicht  mit  Gharpie  verkleben,  weil  mit  jeder  Emene 
rung  der  Umschläge  auch  eine  Reinigung  der  Wunde  durcn  Entfernung 
des  ausgeflossenen  Eiters,  welcher  den  Umschlag  erfüllt,  stattfinden  muse. 
Die  leicnteren  Kranken  bedienen  sich  dabei  ihre  Wunden  selbst.  Sie 
bekommen  ein  Becken  mit  kaltem  Wasser  vor's  Bett  und  zwei  Tücher 
zum  Wechseln.  Nur  die  schwereren  Patienten  erhalten  den  Umschlag 
vom  Wärter.  Das  Wasser,  welches  zu  den  hydropathisdien  Fomenten  ver 
wandt  vnrd,  muss  für  jeden  Patienten  isolirt  genalten  und  öfters  am  Tage 
erneuert  werden. 

Auch  die  permanenten  warmen  Wasserbäder  verdienen  vor 
den  warmen  Fomenten  unbedingt  den  Vorzug.  Die  Wundschmerzen  wer- 
den vermindert,  die  atmosphärische  Luft  von  den  Wunden  abgesperrt,  die 
Wundsecrete  gut  entfernt,  sie  wirken  erweichender  und  befördern  die  Eitenui; 
und  plastische  Thätigkeit  mehr,  als  warme  Fomente.  Obwohl  die  zn  den 
Localbädern  nöthi^en  Wannen  und  Kästen  (vide  Fig.  104  und  105}  einen 
ziemlich  umständbchen  imd  theueren  Apparat  bilden,  so  sind  wir  doch 
in  den  letzten  Kriegen  durch  die  Privatwonlthätigkeit  stets  im  überreichen 
Maasse  damit  versehen  gewesen.  Misslich  ist  nur,  dass  man  für  den 
Oberschenkel  und  Oberarm,  für  deren  Schussverletzungen  die  permanentoi 
Bäder  sehr  erspriesslich  sein  würden,  bisher  keine  zweckmässigen  Wannen 
hat  finden  können.  Ein  grosser  Nachtheil,  der  den  permanenten  Bädern 
anhaftet  und  ihre  Anwendung  bereits  mehr  und  mehr  beschränkt,  ist  das 
unvermeidliche  und  oft  ganz  beträchtliche  Aufquellen  der  Grewebe  in  den- 
selben. Sowohl  die  Granulationen  quellen  auf  und  werden  blass,  wie  mit 
einem  grauen  Belage  bedeckt,  als  auch  die  Haut  und  das  Unterhautbinde- 

f;ewebe.  Dadurch  werden  Incisionen  und  Wundöflfnungen  verlegt  und 
iliterretentionen  können  entstehen.  Luecke  hat  in  Schleswig  statt  des 
Flusswassers  Seewasser  zu  permanenten  Bädern  benutzt  und  gefunden, 
dass  die  Quellung  der  Geweoe  darin  durchaus  nicht  so  gross  war.  Dies 
stimmt  mit  den  Anschauungen  von  Weber  in  Halle  überein,  welcher 
Brunnenwasser  in  äusserer  Anwendung  durchaus  für  kein  indifferentes 
Mittel  hält.  Wir  haben  seit  der  Zeit  den  permanenten  Bädern  constant 
Kochsalz  zugesetzt,  um  das  Wasser  der  Blutflüssigkeit  verwandter  zu 
machen  und  der  Inbibitionsschwellung  vorzubeugen.  Es  wird  durch  diese 
Maassregel  unstreitig  viel  gebessert,  die  Quellung  aber  doch  nicht  ganz 
vermieden.  Ein  zweiter  Uebelstand  der  permanenten  Localbäder  ist  der, 
dass  das  Wasser  trotz  des  sorgfältigsten  Wechsels  schnell  unrein  wird, 
stark  riecht  und  dass  sich  so  im  Grunde  der  Wanne  viel  Eiter  und 
Schlamm  ansammelt.  Werden  die  Wannen  nun  nicht  täglich  gescheuert 
und  gründlich  gereini^,  so  baden  sich  die  Kranken  in  der  eigenen  Jauche, 
die  Bäder  verpesten  die  Luft  und  bilden  Infectionsheerde.  Endlich  wird 
die  Procedur  den  Kranken  bald  lästig,  auch  dürfte  es  selbst  bei  einem 
sehr  zuverlässigen  Wartnersonal  kaum  möglich  sein,  stets  die  zweckent- 
sprechende Temperatur  des  Wassers  zu  erhalten.    Dass  aber,  wieDemme 
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(urchtet,  durch  das  permanente  Bad  Thromben  erweicht  und  zur  Wan- 
derung Torbereitet  wurden,  ist  ebenso  unerwiesen,  wie  sich  die  grosaen 
Hoffnungen,  welche  von  Langenbeck  an  die  conaequente  Anwendung 
der  Immersion  zur  Beseitigung  der  endemischen  Pyämie  knüpfte,  nicht 
bestätigt  haben.  Man  muas  daher  die  Fülle,  in  denen  man  das  perma- 
nente warme  Bad  anwendet,  sorgfältig  auswählen  und  überwachen.  Be- 
sonders heilsam  zeigen  sie  sich,  zweclüiässig  applidrt,  bei  Schusswnnden 
an  der  Hand  und  dem  Fusse. 

Auch  allgemeine  Bader  hat  man  zu  dem  Zwecke  warm  empfoh- 
len, sie  sind  aber  im  Kriegslazareth  zu  schwer  zu  beschaffen,  auch  schadet 
der  Transport  der  Blessirten  in  die  Bäder  und  aus  denselben  den  Kranken 
meist  viel  mehr,  als  ihnen  die  Bäder  nützen. 

Statt  der  feuchten  Wärme  hat  man  vielfach  und  mit  gutem  Rechte 
die  trockene  zur  Behandlung  der  Schusswunden  empfohlen.  Besonders 
sind  ¥.  Pitha  und  Neudörfer  eifrige  Verehrer  derselben.  Es  iasst  sich 
auch  nicht  leugnen,  da£s  ein  Watteverband  das  Glied  gleichmassi^ 
warm  erhält,  dass  er  bei  massigen  Wundscbwellungen  vortrefflich  anti- 
phlogistisch und  echmerzUnJemd  wirkt,  doch  isterza  kostspielig,  um  ihn 
bei  jeder  Scbusswunde,  wie  Neudörfer  empfiehlt,  anzuwenden.  Statt 
der  Watte  hat  man  auch  Werg  genommen.  Derselbe  ist  zwar  billiger, 
hält  aber  nicht  so  warm,  als  Watte  und  ist  den  Kranken  lästig  durch 
seine  stechenden  und  prickelnden  Eigenschaften. 

§,  249.  Die  Diät  der  Blessirten  muas  in  diesem  Stadio,  wenn  nicht 
andere  Indicationen  obwalten,  sehr  nahrhaft  und  kräftig  sein.  Fleischkost 
und  Eier  sind  reichlich  zu  gewäliren.  Auch  excitirende  Getränke,  beson- 
ders ein  guter  Wein  und  ein  aromatisches  Bier  sind  dabei  nicht  zu  ent- 
behren. Die  innere  Medication  richtet  sich  nach  dem  Allgemeinbefinden 
der  Patienten.  Grosse  Aufmerksamkeit  hat  mau  auf  die  begleitenden 
Gastricismen  zu  verwenden.  Dieselben  müssen  mit  aller  Sorgfalt  nach 
den  Regeln  der  Kunst  behandelt  und  so  schnell  als  möglich  beseitigt 
werden,  weil  der  Kranke  durch  die  Eiterung  bald  erschöpft  wird,  wenn 
er  nichts  geniessen  kanu.  Wird  Patient  blass  und  schwach,  so  reicht  man 
China  -  und  Eisen  -  Präparate.  Ein  Haupterforderniss  für  das  Gedeihen 
der  Patienten  und  ihrer  Wunden  in  diesem  Stadio  ist  eine  gute  Luft  im 
Krankenzimmer.  Man  behandelt  daher,  wenn  es  geht,  die  Kranken  am 
Besten  in  freier  Luft. 

Daraus  ergeben  sich  für  die  Behandlung  dieses  Stadii 
folgende  Indicationen: 

1)  Sorgfältige  Wundreinigung,  Wechsel  und  Art  des 
Verbandes  je  nach  der  Menge  und  Beschaffenheit 
der  Wundsecrete.  Verbandwässer  sind  den  Salben- 
Verbänden  vorzuziehen. 

2)  Sorge  für  guten  Abfluss  der  Wundsecrete  durch 
zweckmässige    Lagerung,  Incisionen,     Drainirung. 

3)  Bei  spärlicher  und  guter  Eiterung  einfacher  Cbar- 

rieverband,  bei  massiger  Wundschwellung  Einwick- 
ung mit  Watte,  bei  starker  Local- Entzündung 
und  Wundscb wellung,  profuser  dünner  Eiternag 
hydropathische  Umschläge,  permanente  warme  Bä- 
der oder  unter  Umständen  auch  fortgesetzte  Eis- 
Lbehandlung. 
4)  Kräftige  Diät  und  innere  Behandlung,  je  nach  den 
Indicationen. 
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f.  Im  dritten  Stadio  (der  Vemarbimg). 

§.  250.  Der  Heilungs  -  Process  der  Schusswunde  muss  zweckmässig 
geleitet  und  befördert,  die  Vemarbung  mit  besonderer  Sorgfalt  überwacht 
werden. 

Alle  drückenden  Verbände  sind  zwar  zu  verwerfen,  doch  befördert  eine 
gelinde  Annäherung  der  Wundflächen  eines  Schusscanals  die  Heilung  oft 
beträchtlich.    Sobald  daher   nach  Ausstossung  der  fremden  Körper  und 
Reinigung  der  Wunde  sich  die  Eiterung  vermindert,  wickelt  man  das  ye^ 
letzte  GUed  mit  einer  Flanellbinde  sorgfaltig  ein.    Dadurch  beseitigt  man 
auch  am  besten  die  ödematösen  Auschwellunjjen ,   welche   sich  in  diesem 
Stadio  öfter  an  dem  verletzten  Gliede   zu   bilden   pflegen.    Es   ist    wün- 
schenswerth,   dass  die  Heilung  von  der  Mitte  des  ochusscanals  nach  der 
Ein-  und  Ausgangs-Oe£fnung  desselben,  bei  blinden  Schusscanälen  von  der 
Tiefe   n^ch  der  Oberflädie  hin  verläuft.    Verheilt  die  Ausgangsöffnung, 
wie  in  der  Regel,  zuerst,    so   hat  man  Eitersenkungen  una  Retentionen 
des  Eiters  zu  verhüten.   Will  die  Ein-  und  Ausgangs-Oeffnung  sich  früher 
schliessen,    als   das  Gentrum  des  Schusscanals,   so  erhält  man    dieselben 
durch  ein  Paar  Fäden  Charpie,  welche  man  vorsichtig  einfuhrt,  oder  durch 
Pressschwamm  oder  Gentiana-Wurzel  so  lange  offen,  bis  von  dem  Schlüsse 
der  Schuss-Oeffnungen  keine  Gefahr  mehr  zu  befürchten  ist.    Atrophirt  bei 
Haarseilschüssen   aie  zwischen  den  Schussöffnungen  liegende  Hautbrücke, 
dass  man  ihr  Zugrundegehen  doch  voraussieht,   so   spaltet  man  dieselbe. 
Der  freigelegte  Ganal   heilt   dann  meist  viel  schneller.    Ist  die  Heünng 
des  Schusscanals  erfolgt,  so  verbindet  man  die  äussere  Wunde  mit  einen 
zusanmienziehenden  Wundwasser  (Sol.   arg.  nitrici   (gr.  I — V  ad  Jj  Aq.). 
Salben  sind  so  viel ,  wie  möglich  zu  vermeiden.    Das  Verbandwasser  soll 
nur   auf   die  Wunde,   nicht  auf  die  Umgebung  derselben  kommep.    Die 
frische  Narbe   bedeckt   man  mit  einem  Pflasterstreifen,   um  sie  vor  Rei- 
bungen zu  sichern  und  ihr  eine  Stütze  bis  zur  festen  Consolidation  durch 
Entspannung  zu  geben. 

§.  251.  Die  Heilung  der  Schusswunden  wird,  wie  wir  gesehen  haben, 
besonders   behindert   durch  mangelhafte    Granulationsbildung.     Dagegen 
muss  sich  die  Behandlung  in  diesem  Stadio  ganz  besonders  richten.    Bei 
dem  Croup  der  Granulationen   sind  Bepinselungen  der  Wundfläche 
imd  besonders  der  Wundränder  mit  einer  starken  Lösung  von  Argent.  nitric 
(1 :8  nach  v.  Pitha,    1:4  nach  Pirogoff),  oder  mit  reiner  Jodtinctnr 
gewöhnlich  von  guter  Wirkung.    Dem  Kali  chloricum  wurde  von  franzö- 
sischen Chirurgen  mit  Unrecht  eine  specifische  Wirkung  §egen  dies  Leiden 
zugeschrieben,    v.  Pi  t  h  a  empfiehlt  auch  gegen  diese  Afl'ection  sehr  warm  die 
Lrigationen  der  Wunde  mit  einem  permanenten  Wasserstrahl  (2G — 28  ^  R.), 
der  nur  des  Nachts  durch   einen   trockenen  Verband   ersetzt   wird.     Ich 
habe  davon  aber  keine    guten  Wirkungen   gesehen,   die  Wunden  werden 
nur  noch  trockener,  der  croupöse  Belag  dicker.    Die  empfehlenswertheste 
Methode  scheint  mir  nach  meinen  Erfahrungen  zu  sein,  aass  man,  wie  es 
auch  Neudörfer  übt,    mit  einer  Pincette    und  dem  Myrthenblattc  den 
filzartigen  Speckbelag   sorgfältig  abhebt   und   dann   die   zurückbleibende 
harte  und    blutende  Gescfawürsfläche   kräftig   mit  Argentum  nitricum  in 
Substanz  oder  noch  besser  mit  rauchender  Salpetersäure  ganz  oberfläch- 
lich ätzt.    Man   hat    auch   einen  Druckverbana  mit  Pflasterstreifen  nach 
Baynton  gegen  den  Granulations  -  Croup  vorgeschlagen.    Derselbe  nützt 
indessen  hierbei  nichts,  schadet  vielmehr  durch  Stagnation  der  Secrete.  Die 
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von  uns  Torgeschlagene  Behandlung  des  Grannlations-Groups  wird  wirksam 
unterstützt  durdi  den  Aufenthalt  des  Blessirten  in  einer  guten  Luft  und 
durch  eine  roborirende  und  excitirende  Diät. 

Bei  ödematösenund  stark  wucherndenGranulationenmuss 
man  zuvörderst  nach  einem  reizenden  fremden  Körper  (Eusel,  Eleidungs-, 
Enochenstücke)  suchen  imd  denselben  entfernen.  Darauf  toucUrt  man 
dieselben  mit  Argentum  nitricum,  oder  bepinselt  sie  mit  Jodtinctur.  Hier 
leistet  auch  ein  zweckmässig  angelegter  Drackverband  mit  Pflasterstreifen 
oft  ganz  vortreffliche  Dienste.  Simon  nebt  unter  diesen  Umständen  die 
methodischen  Beschneidungen  der  Granulationen  mit  der  Gooper'schen 
Scheere,  deren  convexe  Fläche  auf  die  Granulationen  aufgesetzt  wird,  den 
sehr  schmerzhaften  Aetzungen  mit  Höllenstein  und  der  schwierig  anzu- 
bringenden Compression  mit  Heftpflaster  vor.  Yorzuesweise  muss  man 
die  Känder  der  Wunde  beschneiden.  Die  Anfangs  sehr  starke  Blutung 
steht  bald  und  freiwillig;  die  Scimierzen  sind  äusserst  gering.  Audb  ich 
habe  dies  Verfahren  stets  erprobt  gefunden  und  kann  zu  demselben  vor 
allen  andern  rathen.  Dasselbe  ist  uü.  Weitem  nicht  so  schmerzhaft,  wie 
die  Abtragung  der  Granulationen  mit  dem  Schlingenschnürer  (Ma^son* 
neuve^  oder  der  Ligatur. 

Smd  die  Granulationen  blass,  schlaff  und  welk,  so  muss 
man  die  Reizmittel  (Vin.  oamphor. ,  Argent.  nitr. ,  rothen  Prädpitat,  Jod- 
tinctur, Tinct.  Myrrhae  etc.)  anwenden.  Um  ihrer  Wirkung  sicher  zu 
sein,  ist  es  nöthig,  dass  man  mit  den  schwächeren  Mitteln  anfangt  und 
zu  den  stärkeren  aufsteigt,  dass  man  femer  öfter  die  Mittel  wechselt,  da 
gegen  ihre  Wirkung  sehr  bdd  Toleranz  und  Abstumpfung  einzutreten 
pflegt,  dass  man  endlich  gute  Präparate  und  wenn  es  geht  keine  Salben 
anwendet.  Besonders  mit  dem  Höllensteinstift  wird  viel  gesündigt  Man 
mufls  denselben  kräftig  und  tief  einwirken  lassen,  wenn  man  ätzen  und 
zerstören  will,  imd  leicht  und  oberflächlich  damit  über  die  Wunde  fort- 
fahren, wenn  man  die  reizende  Wirkung  von  demselben  erstrebt.  Bezweckt 
man  dadurch  eine  Contraction  der  Granulationen  und  eine  Yemarbung 
der  Wundfläche  zu  befördern,  so  muss  man  inmier  nur  schmale  Kreise  in 
der  Peripherie  oder  im  Centrum  der  Wunde  damit  ziehen  und  niemals 
denselben  tief  einwirken  lassen. 

Callöse  Ränder  trägt  man  mit  der  Gooper'schen  Scheere  ab. — 
Selten  verläuft  die  Heiluns  der  Schusswunde  ganz  ohne  Störungen,  es 
kommen  auch  Zeiten,  in  denen  dieselbe  sehr  langsam  von  Statten  geht 
und  wieder  andere,  in  denen  sie  bessere  Fortschritte  macht.  Bei  sehr 
träger  Heilung,  welche  allen  Reizmitteln  trotzt,  hilft  meist  noch  ein  Lufl- 
wecnsel  oder  der  Gebrauch  der  indifferenten  Thermen  (TepÜtz,  Tüffer, 
Pfäffers,  Gastein  etc.),  besonders  in  Verbindung  mit  Moor-  und  Schlamm- 
bädern (Pirogoff). 

Bilaen  sich  sehr  tiefe,  mit  Muskeln,  Sehnen  und  Knochen  ver- 
wachsene Narben,  die  durch  Spannung  und  Zerrung  die  Function  der 
Theie-belündem,  so  muss  man  oieselben  durch  Kneten,  passive  Bewe- 
gungen etc.  zu  lösen  suchen.  Gelingt  dies  nicht  und  ist  eine  schwere 
Behmderung  der  Gebrauchsfahigkeit  oder  eine  vollkommene  Unbrauch- 
barkeit  durch  die  difforme  Narbe  bedingt,  so  bleibt  nur  ein  operativer 
Eingriff  (Zerreissung  oder  Excision  der  Narbe  mit  plastischem  Ersatz  oder 
die  Amputation)  übrig.  Zuweilen  brechen  die  Narben  nach  Schusswunden 
immer  wieder  auf.  Dann  bestehen  oft  noch  Eiterungen  in  der  Tiefe,  meist 
durch  die  Anwesenheit  fremder  Körper  imterhalten.  Unter  diesen  Um- 
ständen eröfihet  man  die  Narben  vollständig  und  sor^  nach  Entfernung 
der  fremden  Körper  für  eine  bessere  Yemarbung.    Zuweilen  necrotisirt  aber 
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auch  die  Narbe  in  Folge  einer  starken  Spannnn^,  Zerrung  oder  einer 
frühzeitigen  Schrumpfung,  auch  ohne  die  Anwesenheit  eines  fremden  Earpen 
in  der  Wunde.  Dann  muss  man  dieselbe  lieber  ganz  mit  derScheere  ab- 
tragen und  die  neugebildete  besser  schützen.  Die  activen  Bewegungen 
des  verletzten  Gliedes  müssen  überhaupt  methodisch  und  langsam  yorgen£n- 
men  werden,  sonst  wird  man  die  Blessirten  nicht  aus  den  Lazarethen  los, 
weil  immer  wieder  eiü  Theil  der  Narbe  wund  wird. 

Als  Indicationen,   welche  in  diesem  Stadio  zu  erfüllen 
sind,  erscheinen  somit 

1)  die    Bekämpfung   der    mangelhaften    Granulations- 
bildung: 

2)  die    Beförderung    und    Leitung    des    Vernarbungs- 
Processes; 

3)  die  Verbesserung  ungünstiger  Narben. 

§.  252.  In  welchem  Stadio  des  Wundverlaufes  soll  man 
die  Extraction  der  eingedrungenen  fremden  Körper  Tor- 
nehmen?  Wir  haben  bereits  erwähnt,  dassman  mit  der  vorsicntigen  Ex- 
traction der  fremden  Körper,  welche  beweglich  und  leicht  zugängig  sind,  kei- 
nen Augenblick  zu  zögern  braucht,  denn  dieselbe  wird  späterhin  nicht  selten 
durch  eine  frühzeitige  Senkung  und  Entfernung  der  Kugel  von  der  Ober- 
fläche des  Körpers  durch  neugebildete  NebcDgauge  und  Nebenhöhlen,  io 
welche  sich  Finger  und  Zangen  verirren,  besonders  erschwert  Gern  wartet 
man  sonst  mit  der  Extraction  der  fremden  Körper  bis  zum  zweiten  Stadio 
des  Wundverlaufes,  weil  dieselben  dann  bereits  lockerer  und  bewegüdxr 
in  einer  vom  Eiter  umspülten  Höhle  liegen,  in  welcher  die  Zange  mehr 
Raum  hat  Im  Ganzen  soll  man  also  die  Extraction  der  fremden  Eotper 
nicht  so  sehr  beeilen,  so  wiinschenswerth  es  auch  ist,  eine  reine  Wunde 
vor  sich  zu  haben.  Ehe  man  auf  den  muthmasslichen  fremden  Köiper 
einscJmeidet  oder  an  demselben  zieht,  muss  man  sich  durch  die  von  uns 
(§.  139^  erörterten  Verfahren  genau  davon  überzeugen,  dass  man  auch 
wirklicn  einen  solchen  vor  sich  hat  Herrschen  Pyämien,  Rosen,  Phleg- 
monen, Spitalbrand  im  Hospitale,  so  ist  jedes  Insultiren  der  Wunde  zu 
vermeiden  und  die  Extraction  der  fremden  Körper  nur  vorzunehmen, 
wenn  dieselbe  ohne  Verletzung  geschehen  kann.  Besonders  vorsichtig 
muss  man  auch  verfahren,  wenn  die  Kugel  in  der  Nähe  grösserer  Gefasse 
liegt,  deren  Verletzung  möglich  erscheint.  Nur  wenn  Entzündungsersdiei- 
nungen  an  der  Wunde,  lebhafte  Schmerzen,  Phlegmonen,  profuse  Eitann- 
en  etc.  auftreten,  deren  Entstehung  und  Unterhaltung  man  aidf  den  Reiz 
es  zurückgehaltenen  fremden  Körpers  schieben  muss,  darf  man  mit  der 
Entfernung  desselben  nicht  säumen«  Besonders  dringlich  wird  dieselbe, 
wenn  der  Kranke  bereits  durch  die  langwierige  Eiterung  erschöpft  ist. 
Selbst  ein  misslungener,  aber  mit  grösster  Vorsicht  ausgeführter  Versuch 
schadet  unter  diesen  Umständen  weniger,  als  wenn  der  durch  den  fremden 
Körper  angeregte  und  unterhaltene  Zerstörungs-  und  Entzündungs-PiDCess 
weiter  schreitet.  Das  Verfahren  bei  .diesen  secundären  Kugel-Extractionen 
weicht  nicht  von  den ,  für  die  primäre  Kugel  -  Extraction  gegebenen  Re- 
geln ab  (vide  8.  192).  Hat  sich  das  Projectil  eingekapselt  und  macht 
keine  Reizerscheinungen,  so  soll  man  dasselbe  nicht  antasten.  Oft  wird 
dann  aber  noch  nach  langer  Zeit  die  Entfernung  desselben  durch  das  Ein- 
treten bedenklicher  Functionsstörongen  nol^wendig.  Die  Erfahrungen  von 
Legouest  haben  gezeist,  dass  auch  soTchen  späten  operativen  Ein- 
griffen sehr  schwere  Zufalle  folgen  können. 
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b.   Behandlung  der  Contusions-SchäsBe  der  Weichtheile. 

§.  253,  Die  Beliandiung  der  Contnsionen  der  Weichtheile  durch 
Projectile  richtet  sich  nach  dem  Grade  der  Quetschung  und  Zermalmung 
derselben.  Geringere  Grade  der  Contnsionen  erfordern  meist  keine 
eingreifende  Behandlung,  denn  Zeit  und  ruhige  Lagerung  des  Theiles  heben 
sie  meist  ohne  Mühe  von  selbst.  Die  dabei  fast  niemals  fehlenden  Ecchy- 
moseu  verschwinden  auch  meist  ohne  irgend  welche  eingreifendere  Be- 
handlung. Man  hat  eine  Menge  von  Mitteln,  die  im  Rufe  mehr  oder 
minder  kräftiger  Kesolventien  standen,  dagegen  empfohlen  (Salzwasser, 
einfachen  oder  camphorirten  Branntwein,  Aqua  vegeto  —  mineralis  Goulardi, 
Salmiak  in  Rothwein  oder  Wasser  gelöst  und  mit  Acetum  scilliticum  ver- 
bunden). Dieselben  sind  aber  von  keinem  wesentlichen  Nutzen.  Da 
aber  diese  Patienten  meist  beunruhigt  sind  und  sich  zurückgesetzt 
fühlen,  wenn  Nichts  mit  ihren  Verletzungen  vorgenommen  wird,  so  kann 
man  auch  bei  ihnen  die  beliebten  Umschläge  von  Bleiwasser  mit  Amica- 
Tinctur  (5j  ad  fij)  erst  kühl  und  dann  etwas  wärmer  machen  lassen. 
Sind  die  Blutextravasat«  grosser  und  umfangreicher,  so  wird  die  Resorp- 
tion derselben  noch  wirksam  unterstützt  durch  einen  zweckmässigen  Drucfc- 
verband.  Die  Compression  darf  aber  dabei  weder  zu  stark,  noch  zu 
schwach  sein  und  muss  gleichmässtg  auf  alle  Punkte  wirken.  Gegen 
grössere  Blutgeschwülste  haben  Celsus  und  Parö  Blutegel  und  Schröpf- 
köpfe empfohlen  und  Larrey  will  davon  sehr  guten  Erfolg  gesehen 
haben.  Es  herrscht  aber  heute  über  die  Nutzlosigkeit  derselben  kein 
Zweifel  mehr.  Auch  hat  sich  gezeigt,  dass  die  Blutegclstiche  und  Schröpf- 
kopfwunden in  solchen  Fällen  eine  zu  grosse  Neigung  haben  in  Brand 
überzugehen,  besonders  wenn  die  Haut  darüber  nur  dünn  ist.  Man  ver- 
sucht am  Besten  auch  hier  eine  methodische  Compression ,  wenn  nämlich 
weder  Schmerz  noch  Entzündung  vorhanden  sind.  Man  zwingt  auf  diese 
Weise  die  Blutflüssigkeit,  die  Dämme  zu  durchbrechen,  welche  sie  in  dem 
Heerde  zurückhalten  und  sich  in  einem  grösseren  Raum  zu  intiltrireo. 
Diffuse  und  flache  Blutheerde  resorbiren  sich  aber  weit  schneller  und 
leichter  als  circumscripte.und  hohe.  Rizet  empfiehlt  zur  scbnelleren  Re- 
sorption das  Kneten  der  angeschwollenen  und  sugillirten  Theile,  welches 
täglich  '/j — '/4  Stunden  hindurch  wiederholt  werden  muss.  Diese  Behand- 
lungsart ist  nicht  unwirksam,  doch  schmerahaft  imd  verlangtauch  geübte 
und  sanfte  Hände.  Bleiben  dieselben  aber  trotzdem  stationär,  droht  die 
Haut  darüber  zu  necrotisiren  und  ein  jauchiger  Zerfall  der  Thromben  ein- 
zutreten, 80  spaltet  man  am  Besten  die  Blutbenlen,  entleert  ihren  Inhalt 
und  legt  nun  einen  zweckmässigen,  möglichst  hennetisch  schüessenden 
Dmckverband  an. 

Beiden  höchsten  Graden  derQuctschung,  bei  denen  es  zu  einer 
subcutanen  Zermalmung  und  blutigen  Durehtränkung  der  Weichtheile  ge- 
konunen  ist,  hat  man  Anfangs  antiphlogistisch  zu  verfahren,  doch  soll 
man  die  Anwendung  der  Eisblasen  nicht  zu  energisch  und  zu  lange  fort- 
setzen, weil  sonst  die  Ernährung  der  gequetschten  Gewebe  noch  mehr 
beeinträchtigt  und  der  Eintritt  des  Brandes  begünstigt  wird.  Man  unter- 
bricht daher  am  besten  die  Application  der  Kalte  auf  Stunden  und  hört 
mit  dorselben   gleich  auf,    wenn  ca  die  entzündliche  Reaction  nur  irgend 

I gestattet,  Ist  dieselbe  von  Anfang  an  gering,  so  sind  hjdropathische 
Fomente  der  Eisbeh»ndlung  vorzuziehen.  Sind  die  Gewebe  so  zermalmt, 
dass  sie  in  Fäulniss  übergehen  und  ist  dabei  die  Haut  noch  unverletzt, 
■0  darf  man  mit  den  Einschnitten  nicht  sparsam  sein,  um  den   putriden 
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Flüssigkeiten  einen  ergiebigen  Abflnss  am  verschaffen.  Derartige  brandige 
Geschwüre  verbindet  man  dann  mit  Vinum  camphoratom,  Kali  hyperman- 
ganicum  etc.  und  macht  warme  aromatische  Fomente  darüber.  6aogräDe^ 
cirte  auch  die  Haut  über  solchem  Heerde,  so  hat  man  die  brandigen 
Partien  sorgfaltig  abzutragen  oder  ergiebig  zu  spalten,  damit  darunter 
keine  Retentionen  von  Brandjauche  stattfinden.  Die  danach  amrSdcbld- 
benden,  oft  sehr  grossen  Geschwürsflächen  behandelt  man  nach  den  oben 
auseinandergesetzten  Kegeln.  —  Dasselbe  gilt  von  der  Allgemeinbeband- 
lung  und  der  Diät. 

c.   Behandlung  der  Streifschüsse  der  Weichtheile. 

§.  254a.  Die  Behandlung  der  durch  Gewehr -Projectile  und  kleinere 
Bombenfragmente  hervorgebrachten  Streifschussrinnen  wird  nach  denselben 
Grundsätzen,  welche  wir  bei  den  Schusscanälen  kennen  gelernt  haben, 
geleitet.  Bei  den  durch  Granatsplitter  erzeugten  Schusslappenwunden  hat 
man,  wenn  kein  zu  grosser  Detect  dabei  entstanden  ist,  das  namentiidi 
von  Desault  und  Larrey  empfohlene  Verfahren,  die  gequetschten  und 
zerrissenen  Wundränder  zu  glätten  und  dann  eine  blutige  Kaht  anznlegen, 
vielfach  geübt.  Es  lässt  sich  nicht  leugnen,  dass  man  von  dieser  Methode 
zuweilen  glänzende  Resultate  bekommt,  im  Allgemeinen  aber  tritt  doch 
die  prima  intentio  danach  nur  selten  ein  und  man  läuft  dabei  noch  Ge- 
fahr, den  Substanzverlust  unnöthig  zu  vergrössem.  Es  ist  desshalb 
zweckmässiger,  bei  allen  Schusslappenwunden  mit  oder  auch  ohne  Ltafect 
von  der  blutigen  Vereinigung  lieber  von  vorn  herein  abzustehen,  das 
Glätten  der  Ränder  zu  unterlassen  und  nur  eine  Anlegung  der  Lapjpen 
und  eine  Annäherung  der  Wundränder  durch  einen  zwe^mässigen ,  nftht 
drückenden  Verband  zu  bewirken.  Heftpflasterstreifen  sollte  man  auch 
zu  diesem  Zwecke  nicht  benutzen,  weil  sie  die  Wunde  und  ihre  Umgebung 
verunreinigen  und  reizen.  Man  legt  lieber  eine  feuchte  Binde  an  oder 
macht  den  von  Demme  empfohlenen  Collodial- Verband.  Es  wird  dabei 
ein  hinreichend  fester  und  poröser  BaumwoUenzeu^treifen  auf  den  einen 
Wundrand  gelegt  und  auf  seiner  oberen  Fläche  mit  CoUodium  bestrichen. 
Statt  des  Baumwollenstreifens  kann  man  auch  englisches  Pflaster  nehmen, 
wenn  man  dasselbe  zur  Hand  hat.  Haben  die  Schusslappenwunden,  wie 
es  wohl  vorkommt,  ganz  scharfe  Ränder,  befinden  sich  keine  Sugiliationen 
darin  und  ist  die  Naht  auf  dem  Verbandplatze  noch  nicht  gemacht,  so 
legt  man  dieselbe  noch  im  Lazarethe  an,  doch  so,  dass  keine  zu  grosse 
Spannung  im  Lappen  entsteht.  Der  Metallfaden  scheint  mir  dabei  vor 
dem  Seidenfaden  aen  Vorzug  zu  verdienen,  weil  man  denselben  länger 
lie^m^-lassen  kann,  ohne  Eiterungen  herbeizuführen.  Man  braucht  sich 
bei  solchen  tappenschusswunden  in  der  Kopfschwarte  auch  vor  den  Nähten 
nicht  zu  fürchten,  denn  es  ist,  wie  wir  bei  den  Hieb-  und  Stichwunden 
sehen  werden,  noch  gar  nicht  erwiesen,  dass  dadurch  die  Entstehung  der 
Wundrosen  begünstigt  werde.  Ist  nun  trotzdem  keine  prima  intentio  eingetre- 
ten, haben  sich  die  Wundränder  aber  gereinigt  und  mit  guten  Granulationen 
bedeckt,  so  kann  man  durcli  eine  sog.  secundäre,  blutige  Naht  noch  oft 
die  Verheilung  solcher  Wundflächen  enorm  beschleunigen.  Man  muss  aber 
wohl  dafür  sorgen,  dass  dadurch  weder  eine  Spannung  des  Lappens,  noch 
eine  Retention  der  Wundsecrete  erzeugt  wird,  sonst  richtet  man  einen  un- 
ersetzlichen Schaden  an.  Sind  die  Weichtheile  durch  das  Projectil  ganz  fort- 
gerissen und  ist  die  Erhaltung  des  Gliedes  bei  dieser  Verletzung  noch  mög- 
lich, so  behandelt  man  die  dadurch  erzeugten  Defecte  ganz  nach  den,  für 
die  Schusscanäle   aufgestellten  Regeln.     Den   plastischen   Ersatz  grosser 
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Defecto,  welche  sich  nicht,  oder  nur  mit  narbiger  Entstellung,  durch  den 
Granulationsprooess  schliessen  lassen,  darf  man  nicht  lange  hinausschieben, 
weil  die  noch  rückständigen  Lappen  je  länger ,  desto  mehr  schrumpfen. 
Am  Besten  ist  es  also,  man  nimmt  diese  Operation  sofort  dann  Yor,  wenn 
man  die  Sicherheit  gewonnen  hat,  dass  keine  weiterschreitende  Gangrän 
den  Effect  mehr  stören  kann.  Die  Infiltration  der  Gewebe  ist,  wie  zwei 
vonLuecke  operirte  und  einijje  vonLegouest  abgebildete  Fälle  zeigen, 
der  Heilung  durch  erste  Vereimgong  günstig.  Woher  man  den  plastischen 
Ersatz  nimmt,  muss  dem  Ermessen  des  Operateurs  überlassen  bleiben, 
weil  jeder  Defect  ein  anderes  Verfahren  verlangt.  Diese  Operationen  ge- 
lingen meist  sehr  gut,  wenn  man  nur  die  Hauptregeln  der  plastischen 
Chirurgie,  die  Vermeidung  jeder  Spannung  der  Hautlappen,  Anlegung 
einer  breiten  Brücke,  durch  welche  der  transnlantirte  Lappen  mit  der  ge- 
sunden Haut  zusammenhängt,  sorgfaltige  Anlegung  der  Ifähte  eta  streng 
befolgt. 

§.  254b.  Nach  der  Heilung  der  Weichtheilschüsse  bleiben  nicht  selten 
Zustände  zurück,  welche  eine  Hülfe  dringend  indiciren,  wenn  das  (xliad 
nicht  unbrauchbar  werden  soll.  Durch  die  Einschaltung  breiter,  fibrö^eir 
Narbenstränge  wird  die  Contractilität  der  Muskeln  oft  beträchtlich  behin- 
dert und  ihre  Action  geschwächt;  oder  es  werden  durch  Verwachsungen 
der  Muskeln  an  der  Stelle  ihrer  Durchtrennung  mit  Nachbartheilen,  durch 
Einheilung  von  Sehnen  in  die  Narbenmasse  persistirende  fehlerhafte 
Flexions-  oder  Extensionsstellungen  einzelner  Extremitäten-Abschnitte  be- 
wirkt. Die  Tenotomie  mit  zweckmässiger  Nachbehandlung ,  methodische 
Uebungen  der  Muskeln,  allmälige  Dehnung  und  Erweichung  der  Narben 
b^eitigen  diese  Zustände  meist  bald  und  voUkonmien.  Muskuläre  6e- 
lenkcontracturen  in  Folge  lange  eingehaltener  Winkelstellungen  bei  ruhiger 
Lage  im  Bette  werden  durch  allmälige  oder  einmalige  forcirte  Streckung 
und  wiederholte  passive  Bewegungen  beseitigt.  Ge^en  die  Atrophie  der 
▼erletzten  Muskeln  hilft  zuweilen  noch  eine  methodische  Anwendung  der 
Electricität;  seltener  ist  noch  eine  Besserung  zu  hoffen,  wenn  ganze  Mus- 
kelgruppen oder  Extremitäten  nach  Schussverletzungen  atrophu^n.  Man 
kann  dagegen  noch  den  Gebrauch  der  Bäder  von  Gastein,  Teplitz, 
Pfaffers  etc.  versuchen.  Von  der  Behandlung  der  Neuralgien,  die  in  sotehen 
Gliedern  noch  zuweilen  lange  Zeit  nach  der  Verletzung  toben  und  ihren 
Gebrauch  hindern,  handeln  wir  später  im  Zusammenhange. 

2)    Behandlung  der  Enoohensohussverletzungen. 
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§.  255.  Wir  haben  bereits  ausemandergeseizt,  welche  Schussfrac- 
turen  die  Primär  -  Amputation  verlangen.  Sollte  dieselbe  nicht  auf  dem 
Verbandplatze  ausgeführt  und  die  günstige  Zeit  für  dieselbe  noch  nicht  ver- 
strichon  sein,  so  verrichtet  man  dieselbe  b^d  nach  der  Ankunft  des  Ver- 
letzten im  Lazareth. 

Die  Behandlung  der  Schussverletzunsen ,  welche  wir  in  dem  vorher- 
ffebenden  Paragraphen  kennen  gelernt  haoen,  wird  sehr  wesentlich  modi- 
ndrt  durdi  die  Complication  mit  einer  Knochenschussverletzung. 
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1.    Die  Behandlung  der  Schassfractaren» 
a.    Behandlung  des  ungestörten  Verlaufs  derselben« 

er.  Die  Lagerung  des  Verletzten  und  des  verletzten'  Gliedes. 

§.  256.  Die  erste  Sorge  des  Chirurgen  bei  einer  Schussfiractar  muss 
eine  zweckmässige  Lagerung  des  Verletzten  und  der  verwundeten  Extre- 
mität sein.    Bei  ochussfracturen  der  oberen  Extremitäten  bedarf  es  meist 
keiner  besonderen  Zurichtung  der  Betten,  da  die  Patienten  meist  nicht  ge- 
nöthigt  sind,  längere  Zeit  in  denselben  zu  verweilen.  Anders  aber  liegt  die 
Sache  bei  den  Scnussfracturen  der  unteren  Extremitäten,  welche  ein  langes 
Krankenlager   mit  sich  bringen.    Da  die  Beinbruchbetten  durch?reg  nn- 
zweckmassig ,    theuer  und  in  Kriegszeiten  selten  zur  Hand  gestellt  sind, 
so  muss  man  sich  ein  gewöhnliches  Bettstell  zur  Lagerung  der  Schuss- 
fracturirten  gut  herzurichten  verstehen.     Die  Strohsacke,  worauf   man 
solche  Blessirte  lagert,  müssen  gleichmässig  gestopft,    die  Bettstellen  fest 
gearbeitet  und  nicht  zu  niedrig  sein.    Letztere  stellt  man  möglichst  frei, 
dass  sie  von  allen  Seiten  zugängig  sind.     Unter  den  Steiss  der  Kranken 
legt   man  ein  Stück  impermeablen  Zeuges   und   einen   gut  gearbeiteten 
Kranz,  weldier  noch  mit  einer  möglichst  dicken,  von  Falten  und  Nähten 
freien  leinenen  Unterlage  bedeckt  wird.    So  oft  Letztere  bei  der  Defae- 
cation,  beim  Uriniren  oder  beim  Wechsel  des  Verbandes  beschmutzt 
ist  dieselbe  zu  wechseln.    Ueber  das  gebrodiene  Glied  wird  eine 
bahre,  am  Fussende  des  Bettes  ein  Holzklotz,  oder  ein  umwickelter  2Se- 
gelstein  gestellt,  der  indessen  nur  so  gross  sein  darf,  dass  sich  die  gesunde 
Extremitöt  dagegen  stützen  und  das  Eüiurib^eiten  des  Patienten  im  Bette 
verhindern    kann.    Das   verletzte  Glied   bleibt  dagegen  ganz  frei  li^ea. 
Der  Kranke  nimmt  die  Bückenlage  ein,    welche  man  je  nach  der  Ver- 
letzung und  nach  der  Gewohnheit  des  Patienten  beliebig  hoch  einrichten 
kann.    Von  der  Zimmerdecke  herab  leitet  man  eine  dicke  Hanfschnur  mit 
einem  Querholz,    damit    sich   der  Kranke  daran   aufrichten   kann*    Bei 
Oberschenkelschussfracturen  kann  man   dem   Patienten  den  von  Boyer 
empfohlenen  Gürtel  um  das  Becken  legen,  und  von  dessen  beiden  Endoi 
Stncke  zu  einem  Flaschenzu^e  an  der  Zimmerdecke  leiten,  mittelst  deren 
der  Patient  sich  sehr  leicht  m  die  Höhe  hebt.  — 

Das  verletzte  Glied  muss  überall  gleichmässig  das  Lager  berühren,  oder 
auf  einem  grösseren,  nur  massig  gefüllten  Spreukissen,  von  Sandsäcken  ge- 
stützt, liegen.  Man  darf  es  im  Allgemeinen  den  Patienten  nicht  erlauben,  an 
ihrer  Lage  selbstständig  Veränderungen  vorzunehmen.  Die  Blessirten  lieben 
es,  sich  überall  kleine  Kissen  unterzuschieben,  wo  sie  nur  den  geringsten 
Druck  verspüren.  Die  geringste  Bewegung  bringt  dann  diesen  künstüchenBau 
in  Unordnung  und  macht  wieder  neue  Kissen  nothwendig.  Schliesslich 
stecken  Dutzende  derselben  unter  dera  Blessirten  und  trotzdem  liegt  er 
sehr  schlecht.  —  Der  Arzt  darf  nicht  eher  das  Bett  des  Blessirten  ver- 
lassen, ehe  derselbe  nicht  bequem  und  schmerzensfrei  liegt.  Die  Zeit, 
welche  man  dazu  benutzt,  wird  reichlich  durch  den  lohnenden  Erfolg  und 
die  grosse  Dankbarkeit  der  Patienten  aufgewogen.  Durch  reichliches  Un- 
terlegen von  impermeablen  Stoffen  unter  das  verletzte  Glied  ist  das  Be- 
schmutzen des  Laders  zu  verhüten.  Alle  aufliegenden  Theile,  besonders 
die  Ferse  und  Kniekehle,  sind  durch  Umhüllungen  mit  Watte  oder  Unter- 
lagen von  kleinen  Kränzen  oder  Lochkissen  vor  Druck  zu  sdiützen. 

§.  257.    Soll  von  der  conservativen  Behandlung  der  Schussfiracturen 
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ein  lohnender  Erfolff  erwartet  werden ,  so  ist  eine  Feststellung  der  Frag- 
mente die  unerlässlichBte  und  erste  Änfgabe  ihrer  Behandlung.  Wir 
haben  bereits  gesehen,  dass  dieselbe  bereits  auf  dem  Verbandplätze  zur 
Sicherung  und  Ermöglichnng  des  Transports  vorgenommen  werden  muss 
und  die  Mittel  und  Wege  dazu  kennen  gelernt.  Man  hat  also  nach  der 
Ankunft  der  Blessirten  im  Lazaretb  die  Transportverbände  zu  unter- 
suchen. Sind  dieselben  zweckmässig  angelegt  und  ausgewählt,  auf  dem 
Transport  nicht  beschädigt  und  geeignet  für  die  weitere  Behandlung  der 
tjcbussfracturen ,  so  kann  man  dieselben  ruhig  liegen  lassen.  Handelt  es 
sieb  dabei  um  einen  cireulären  Gypsverband,  so  schneidet  man,  wenn  es 
auf  dem  Verband  platze  noch  nicht  geschehen  ist.  die  Fenster  nachträglich 
mit  aller  Vorsicht  und  nach  den,  von  uns  erörterten  Regeln  ein ,  um  die 
Besichtigung  der  Wunde  und  ihrer  Umgebung  und  den  freien  Abfluss  der 
Wundsecrete  zu  ermöglichen.  Wir  können  dem|nngen  und  unerfahrenen 
Chirurgen  nur  dringend  abrathen,  die  Schussfracturen  in  Occlusiouever- 
bänden  zu  behandeln,  obwohl  I.oeke's  Versuche  in  Schleswig  gezeigt 
haben,  dass  geübtere  Chirurgen  dadurch  oft  sehr  glänzende  Resultate  er- 
zielen. „Die  Äerzte,  sagt  Malgaigne,  welche  es  mit  Organen  zu  thun 
haben,  die  sie  nicht  sehen  können,  erschöpfen  Altes,  was  die  Kunst  an 
Hülfsmitteln  besitzt,  nm  die  Tiefe  der  Eingeweidchöhlen  zu  nntersucben 
und  zu  erforschen,  die  Wundärzte  haben  die  Wunde,  die  Entzündung,  die 
Eiterhöhie  vor  Augen  und  verbergen  alles  dieses ,  wie  zum  Vergnügen, 
unter  ihren  Verbänden  und  beraiiben  sich  dessen,  was  ich  gerne  die 
Autopsie  am  Lebenden  nennen  möchte."  Es  steht  denn  auch  fest,  dass 
nach  ungeschickt  gehandhahten  Occlusions- Verbänden  Retentionen  des 
Eiters,  umfangreiche  Verjauchungen  und  Necrosen,  pumlente  Infectionen 
und  die  schwersten  Zufälle  eintreten.  — 

Ist  die  Feststellung  der  Fragmente  auf  den  Verbandplätzen  nnzweck- 
mässig   oder   gar  nicht  gemacht  oder  sind  die  Verbände  auf  dem  Trans- 

Eorte  verdorben,  so  muss  die  Anlegung  derselben  die  erste  Sorge  des  be- 
andelnden  Arztes  im  Lazarethe  sein.  Es  fragt  sich  nun,  welchen  Ver- 
band soll  man  dazu  wählen  und  wie  soll  man  dabei  verfahren?  Für  die 
Schussfracturen  bestimmter  Knochen  bedarf  es  keines  Verbandes,  weil 
eine  ruhige  Lagerung  schon  Alles  leistet  oder  weil  eben  kein  wirksamer 
Verband  möglich  ist.  Dahin  gehören  die  Schussfracturen  der  Gesichte- 
knochen,  des  Schlüsselbeins,  Schulterblatts,  der  Rippen,  des  Beckens  und 
des  Darmbeines.  Für  die  Schussfracturen  der  Gesichtsknochen  genügt 
meist  eine  sorgfältige  Reposition  der  Fragmente  und  Fixirung  derselben 
durch  ein  Tuch  oder  eine  Binde.  Oypsverbände  an  diesen  Theiien  sind 
ebenso  überflüssig,  wie  die  zur  Fiiirung  solcher  fracturirten  Knochen  er- 
fundenen älteren  Stangen-  nnd  Stab  -  Apparate  mehr  zum  Schaden  und 
Qual  der  Patienten ,  als  zur  Beförderung  der  Heilung  dienen.  Besonden 
schwer  ist  es  meist  den  mehrfach  gebrochenen  Unterkiefer  zu  fixiren. 
Der  Ruethenik'sche  Verband  passt  selten  fiir  das  Individuum,  macht 
meist  starken  Decubitus  am  Kinn  und  ist  nur  (lir  die  vordem  Partien 
zu  verwenden,  der  Robert'sche  ist  wohl  weit  briuchbarer,  er  setzt  aber 
zu  der  vorhandenen,  noch  eine  perforirende  Wunde.  Luecke  legte  eine 
Guttapercha-Riune  über  die  Zähne  des  Unterkiefer«  nnd  befestigte  dann 
denselben  mit  einem  Tuche  gegen  den  Oberkiefer.  Diese  Schiene  muss 
aber  mehrmals  täglich  herausgenommen  nnd  gereinigt  werden.  Duerr 
legt  eine,  nach  seinem  Rw-ept  bereitete  Guttapercha-Schiene,  unter  den 
Unt^rkieferrand  und  bindet  darüber  die  Kiefer  auf  einander.  Nervöse 
nnd  empfindliche  Patienten  vertragen  meist  auch  diesen  Verband  nicht. 
"       "  I  gih  von  dem  Verbände  Pirogoffs,  welcher  durch  eine  Fonds 


^ 


366  PiBcher, 

von  Gyps  eine,  das  Kinn  und  die  Horizontaläste  der  S[iefer  unschfies- 
sende  Pappschiene  befestigt.  Man  steht  dann  ziemlich  rathlos  da  und 
musB  auf  eine  Heilung  mit  Difformität  gefasst  sein. 

Bei  Rippen-,  Brustbein-  und  Schulterblattschussfracturen  genügt 
meist  eine  zweckmässige  Lagerung  der  Patienten,  so  dass  die  verletzte 
Stelle  wenig  Druck  und  die  geringste  Zerrung  bei  den  unum^ängüchen 
Bewegungen  des  Patienten  erfahren.  Die  Anlegung  eines  Ciurasse  be- 
lästigt die  Patienten  in  der  Regel  mdir,  als  sie  ihnen  nützt. 

Bei  den  Schussfracturen  des  Darmbeines  und  Schambemes  genügt 
meist  eine  horizontale,  ruhige  Lagerung,  wenn  es  angeht,  in  einer  Draht- 
hose ,  bei  denen  des  Heiligenbeines  ist  ein  Verband  eben  so  überflüssig, 
als  die  Einbringung  des  Holzcylinders  von  Indes  oder  der  silbernen 
Rohre  Yon  Bermond  in   den  Mastdarm  schädlich  ist. 

Auch  bei  den  Schussfracturen  des  Schlüsselbeines  reicht  eine  zweck- 
mässige Lagerung  aus.  Der  Blessirte  wird  auf  den  Rücken  selegt  mud 
durch  ein  sdimales  Rosshaarkissen  so  unterstützt,  dass  die  Scmnlter  der 
kranken  Seite  frei  lie^  und  durch  ihre  eigene  Schwere  nach  hinten 
sinkt  Der  Oberarm  wird  an  den  Stamm  gebracht  und  sein  unteres 
Ende  durch  ein  zweites  Kissen  so  weit  emporgehalten,  dass  es  in  gleicher 
Höhe  mit  der  Schulter  steht. 

Für  die  Schussfracturen  der  unteren  und  oberen  Extremitäten  bleibt 
aber  das  einzige  Verfahren,  von  dem  man  sich  mit  Sicherheit  einen  guten 
Erfolg  versprechen  kann,  die  Behandlung  in  einem  zweckmässig  und 
rechtzeitig  angelegten  Gypsverbande.  Derselbe  fixirt  die  Fragmente  an- 
dauernd und  sicher,  er  nimmt  dem  Kranken  die  unerträglichen  Schmer 
zen,  erleichtert  ihm  und  dem  Arzte  die  Mühsalen  des  Verbandes  und  ga- 
rantirt  noch  am  meisten  die  Erzielung  eines  brauchbaren  Gliedes. 

Man  hat  dem  Gypsverband  vorgeworfen,  dass  er  dem  Arzte  den 
Anblick,  des  verletzten  Gliedes  entziehe.  Dies  ist  freilich  richtig,  es 
bleiben  aber  doch  dem  gut  beobachtenden  Arzte  Criterien  genug,  aus 
denen  er  mit  Sicherheit  auf  die  Vorgänge,  welche  unter  dem  Verbände 
stattfinden,  schliessen  kann,  wenn  er  auf  die  Beschaffenheit  der,  durch 
die  Fenster  blossgelegten  Wunden,  auf  die  subjectiven  Beschwerden  und  auf 
die  V^eränderungen  im  Allgemeinbefinden  bei  den  Patienten  sorgsam  achtet 
Tritt  nämlich  eine  lebhaftere  entzündliche  Schwellung  und  mit 
derselben  eine  starke  Einschnürung  des  verletzten  Gliedes 
unter  dem  Verbände  ein,  so  bleibt  eine  Steigerung  des  Fiebers  und 
eine  tiefere  Störung  des  Allgemeinbefindens  (grosse  Unruhe,  Verfall  der 
Bräfte,  Appetitlosigkeit,  Brechneigung  etc.)  nicht  aus,  es  treten  heftige 
und  anhaltende  Schmerzen  in  dem  verletzten  Gliede  ein ,  welche  dem  Pa- 
tienten die  nächtliche  Ruhe  rauben,  die  Sensibilität  und  Motilität  der 
Zehen  und  Finger  nimmt  ab,  dieselben  schwellen  ödematös  an  und  ver- 
ändern ihre  Farbe ,  die  Wunde  und  ihre  Umgebung  wii*d  livide  geröthet 
und  drängt  sich  aus  den  Fenstern  hervor.  Sind  diese  Zeichen  vorhan- 
den, so  muss  man  den  Verband  sofort  abnehmen  oder  der  Länge  nach 
aufschneiden.  Es  ist  weit  besser,  aus  Aengstlichkeit  einen  guten  Verband 
auch  einmal  ohne  Grund  zu  entfernen,  als  diese  bedenklichen  Zeichen  zu  ver- 
kennen oder  gering  zu  achten  und  das  verletzte  Glied  durch  Brand  und  mit  ihm 
den  Patienten  zu  verlieren.  Heine  berichtet  ein  warnendes  Beispiel  der 
Art.  Treten  Eitersenkungen  unter  dem  Verbände  ein,  so  fehlen 
fiir  ein  wachsames  Auge  auch  die  warnenden  Fingerzeige  nicht.  Das 
Fieber  nimmt  zu,  gastrische  Störungen,  Unbehagen  und  grössere  Unruhe 
stellen  sich  ein,  die  Schmerzen  im  verletzten  Gliede  wachsen,  es  finden 
sich   ödematöse  Schwellimgen  an  den  nicht  eingegypsten  peripherischen 


Behandlnng  der  Schnufractoren  im  Lasarethe.  ^ffj 

Theilen,  Röthe  und  Schwellung  in  der  Umgebung  dör  Wnnden,  die  Wond- 
secrete  werden  dünner,  reichlicher  und  messen  bei  gewissen  Haltungen 
und  Lageveränderungen  des  verletzten  Gliedes  in  grösserer  Menge  aus  etc. 
Auch  unter  diesen  Umständen  ist  eine  schleunige  Entfernung  des  Ver- 
bandes erforderlich.  Dass  der  Gypsverband  die  Entstehung  der  Eiter- 
senlnmgen  begünstige,  wie  man  wohl  auch  im  übertriebenen  Eifer  be- 
hauptet hat,  ist  durchaus  ungerechtfertigt,  da  es  fest  steht,  dass  ein 
zweckmässig  angelegter  gefensterter  Gypsverband,  welcher  das  Glied  von 
allen  Seiten,  gleichmässig  umschliesst,  den  Secreten  stets  einen  freien 
Abfluss  gestattet  und  die  mechanische  Senkung  derselben  verhindert.  Es 
treten  also  die  Eitersenkungen  trotz  des  Gypsverbandes ,  wie  bei  jeder 
anderen  Behandlungsmethode  ein  und  der  wachsame  und  geübte  Chirurg 
wird  dieselben  auch  imter  dem  Verbände  leicht  erkennen.  — 

Ein  zweiter  Vorwurf,  den  man  den  Gypsverbänden  bei  der  conser- 
vativen  Behandlung  der  Schussfracturen  gemacht  hat,  ist  leider  begrän* 
deter.  Sie  werden  nämlich  durch  die  dünne  imd  reichliche  Eiterung,  be« 
sonders  im  Anfange  der  Behandlung  sehr  schnell  erweicht  und  durchferiLnkt  Es 
bleibt  nun,  da  solche  Verbände  die  Wunde  und  ihre  Umgebung  reizen, 
die  Zimmerluft  verpesten  imd  die  Fragmente  schiecht  fixiren,  dem  Chi- 
mrsen  nichts  weiter  über,  als  die  grosse  Mühe  nicht  zu  scheuen  und  den 
Veroand  bald  zu  erneuem.  Ist  erst  eine  bessere  und  consistentere  Eite- 
rung eingetreten,  so  kann  man  diesen  Uebelstand  weit  leichter  verhüten. 
Man  verschmiert  dann  die  Fenster  gut  mit  Gjpsbrei,  nachdem  man  die- 
selben rund  herum  mit  Watte  ausgestopft  hat,  und  überzieht  darauf  die 
Fenster  sowohl,  als  den  ganzen  Verband  mit  einem  guten  Fimiss.  Jede 
Lücke,  die  sich  zwischen  dem  Verbände  imd  dem  Gliede  im  Fenster 
bildet,  stopft  man,  ehe  man  die  Reinigung  der  Wunde  vornimmt  und 
auch  nach  dem  Verbände  sorgfältig  mit  Charpie  oder  Watte  aus,  damit 
weder  Wasser,  noch  Wundsecrete  imter  den  Verband  fliessen  können. 
Wer  die  Mühewaltungen  kennt,  welche  man  mit  der  häufigen  Erneuerung 
und  Conservirung  der  Gypsverbände  im  Kriegslazarethe  hat,  wird  um  so  we- 
niger den  ganz  ungerechtfertigten  Ausspruch  v.  Dummreicher s,  dass  der 
Gypsverband  der  Faulenzer  in  der  Kriegschirurgie  sei,  begreifen  können. — 

Femer  hat  man  dem  Gypsverbande  vorgeworfen,  dass  sich  damnter,  be- 
sonders in  Sommerzeiten,  Maden  und  Ung^efer  an  den  Wunden  und 
Gliedern  ansammeln,  ohne  dass  der  Arzt  es  merken  könne.  Auch  dieser 
Vorwurf  ist  begründet,  weil  sich  dies  lästige  Ereigniss  nicht  gsjiz,  ver- 
hüten lässt.  Je  reinlicher  und  trockner  man  den  Verband  aber  hÜt, 
um  so  seltener  wird  dasselbe  eintreten.  Da  ferner  der  Gypsverband  doch 
öfter  gewechselt  werden  muss,  so  wird  dasselbe  auch  nie  einen  hohen 
Grad  erreichen  können,  besonders  da  die  gebildeteren  Kranken  den  Ai^ 
durch  die  juckenden  und  knebelnden  Empfindungen,  die  sie  in  der  Wunde 
haben,  meist  rechtzeitig  darauf  aufmerksam  machen.  Im  Ganzen  ist 
ja  aber  auch  dies  Ereigniss  mehr  unangenehm,  als  gefahrlich.  — 

Endlich  hat  man  auch  das  häufig  eintretende  üervorquellen  der  Weich- 
theile  und  der  Wundränder  aus  grossen  Fenstem  des  Gypsverbandes  gerügt. 
Man  kann  hierin  aber  kaum  einen  grossen  Schaden  erbhcken.  Bei  massiger 
Eiterune  und  guter  Granulation  der  Wunden  braucht  man  sich  vielmehr  nur 
wenig  darum  zu  kümmern.  Meist  gelingt  es  aber  auch  den  Eintritt 
dieses  Ereignisses  wirksam  zu  verhindern,  wenn  man  die  Fenster  mög- 
lichst klein  hält  und  bei  grösseren  stets  durch  dieselben  eine  gleichmässige 
Gompression  auf  die  biossliegenden  Weichtheile  ausübt.  Man  füllt  am 
Besten  die  ganze  Tiefe  des  Fensters  nach  der  Bedeckimg  der  Wunde  mit 
einer  Partie  Watte  oder  Charpie  aus,  deckt  eine  Compresse  darüber  und 
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befestigt  diesen  Verband  mit  einigen  Bindenstreifen.  Man  hat  auch  gera- 
tiien,  dorch  Eii^gypsen  von  feinem  Drahtsieb  oder  von  (jaze  ein  Henror- 
qnellen  der  Weicntheile  aus  den  Fenstern  zu  verhüten.  Dies  Verfahren 
ist  indessen  weit  mühevoller,  unsauber  und  reizender,  als  das  von  «ns 
erwähnte.  — 

Es  ist  nach  dem  Vorhergehenden  wohl  nicht  zu  leugnen,  dass  der 
Gypsverband  für  die  oonservative  Behandlung  der  Schussmtcturen  an  den 
Extremitäten  ein  zweischneidiffes  Schwert  ist :  in  geübter,  sorgsamer  und 
fleissiger  Hand  ein  Mittel  sonder  Gleichen,  das  den  besten  Erfolg  der  Gor 
sidiert,  dieselbe  so  angenehm  und  schmerzensfrei  wie  möglich  und  alle 
künstlichen  Vorrichtungen  zur  Behandlung  der  Schuss&acturen  entbehr- 
lieh  macht,  in  der  Hand  des  ungeübten  und  trägen  Chirurgen  die  gefahr- 
lichste Waffe,  weil,  wie  Szymanowsky  sagt,  jeder  Fehler,  den  der 
Ghimrg  bei  seiner  Applikation  macht,  sofort  erhärtet  und  ein  bleibender, 

i'ede  Vernachlässigung  eines  wichtigen  Symptoms  während  der  Bdiand- 
ong  ein  nicht  wieder  gut  zu  machender  Schaden  wird.  Szjmanowskir 
erzahlt  aus  dem  letzten  böhmischen  Kriege  einen  bemerkenswerthen  Fall, 
welcher  die  Vorzüge  des  Gypsverbandes  in  ein  helles  licht  stellt: 

Ein  österreichiBcher  Offizier,  welcher  wegen  einer  OberarmBchoBBfractnr  mit 
einem  Gyps verbände  behandelt  war,  wurde  in  ein  5  MeUen  entferntes  Lasareth 
evacuirt,  woselbst  ihm  der  Gypsverband  abgenommen  and  nicht  wieder  ersetst 
wurde.  Da  sich  nun  der  Arm  sofort  um  1^1^"  verkQrzte  und  die  heftigsten 
Schmercen  in  demselben  eintraten,  so  verschaffte  sich  der  Officier  heimlich  dn 
Pferd,  üttchtete  bei  Nacht  zu  seinem  früheren  Arzte ^  Hess  sich  wieder  einen  Gyps- 
verband anlegen ,  mit  welchen  er  dann  schmerzlos  und  heiter  in  das  ihm  angewie- 
sene lAzareth  znrü^kehrte. 

Müssen  wir  auch  die  Behandlung  der  Schussfracturen  im  Gynsverbsn- 
de  als  allgemeine  Regel  empfehlen,  so  wollen  wir  doch  gern  zugeben,  dass 
es  bei  der  Arbeitsnule  in  den  Liuuurethen,  bei  dem  Mangel  an  Assistenz 
und  erleichternden  Vorrichtungen  oft  ganz  unmöglich  ist,  denselben  con- 
sequent  anzuwenden.  Da  nun  auch  viel  ungeübtere  Chirurgen  im  Kriege 
mit  verwendet  werden  müssen,  so  möchteoi  wir  für  die  Behandlung  der 
einzelnen  Sdbussfracturen  im  Allgemeinen  folgende  Begeln  aufstellen  : 

Bei   einer   Oberarmschussfractur    legt  man  Anfangs   einen 

Suten  Schienenverband  an,  der  die  Wundöjffnungen  frei  lässt.  Man  kann 
azu  Holzschienen  oder  geümisste  Pappschienen  benutzen.  Wenn  das 
Stromeyer^sche  Kissen  oder  der  Middeldorpffsche  Armtriangel  zur 
Stelle  ist,  so  verdienen  dieselben  den  Vorzug,  doch  muss  für  eine  gute 
Befestigung  derselben  und  für  grosse  Sauberkeit  gesoret  werden.  Die 
Blech-,  Draht-  imd  Lederkapseln,  die  Dextrin-  oder  Ü3rpskapseln  erschei- 
nen dagegen  weit  ungeeigneter  zur  Behandlung  dieses  Stadii  der  Ober- 
armschuss&actur,  weU  sie  nicht  auf  die  Dauer  eine  sichere  Lage  des 
Gliedes,  eine  gute  Fixirung  der  Fra^ente  und  die  nöthige  Freiheit  der 
Wundbehandlung  gewähren.  Ist  die  Eiterung  nun  nach  einiger  Zeit 
spärlicher  geworden,  die  fremden  Körper  und  losen  Knochensplitter  ent- 
fernt, hat  die  entzündliche  Wundschwellung  abgenommen,  so  legt  man 
bei  gehöriger  Extension  und  sorgfaltiger  Reposition  der  Fragmente  einen 
gefensterten  Gypsverband  an.  Man  muss  aber  die  ganze  obere  Extre- 
mität dabei  einwickeln  und  auch  das  Schultergelenk  durch  eine  Spica 
feststellen.  Das  Ellenbogengelenk  wird  dabei  in  einen  rechten  Winkel 
flectirt ,  der  Unterarm  in  der  Mitte  zwischen  Pro  -  und  Supination ,  die 
Hand  in  leichter  Flexion,  der  Oberarm  im  Schultergelenk  in  einen  Winkel 
von  10 — 1&^  gegen  den  Rumpf  gestellt    Die  Achselhöhle  muss  gehörig 
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mit  Watte  ausgestopft ,  die  Gelenke  dick  mit  Watte  umliiiUt  wordeii. 
Sehr  zweckmässig  sind  für  die  Behandlung  der  Schussfracturen  im  oberen 
Drittel  des  Oberarmes,  die  besonders  von  v.Langenbeck  geübten  t;  jpskap- 
selverhände.  Bei  der  oben  geschilderten  Stellung  des  Unterarmes  wird  ein 
Wattepolster  in  die  Acliselhölile  gelegt  und  nun  der  Arm  gegen  den 
Thorax  bandagiii  mit  Touren,  die  etwa  der  zweiten  und  dritten  Binden- 
lage beim  Desault'schen  Verbände  pro  fractura  claviculae  entsprechen. 
Es  werden  dann  nur  die  Bindentouren  auf  der,  dem  kranken  Arme  ent- 
Bpreclienden  Seite  des  Thorax  mit  Gyspbrei  bestriehen.  Zur  Verstärkung 
dieses  Verbandes  kann  man  noch  lange  Gypscataplasmeu  über  die  nicht 
Terletzten  Seiten  des  Oberarms  legen.  In  diesem  Verbände  bringt  man  nun 
Fenster  an  oder  richtet  ihn  zum  taglichen  Abnehmen  ein,  indem  man  die 
Touren  in  der  Achselhöhle  der  gesunden  Seite  durchschneidet  und  sie 
nach  dem  Verbände  durch  Nadeln  oder  Bänder  wieder  befestigt.  —  Ist 
aber  die  Splitteniog  gering,  oder  ist  nur  eine  einfache  Fractur  yorhanden, 
sind  die  Weiclitheile  wenig  gequetscht  und  in  massigem  Grade  zerrissen, 
so  apphcirt  man  am  besten  den  Gypsverband  gleich  von  Anfang  an.  Un- 
ter diesen  Umständen  gelingt  es  nicht  selten,  mit  einem  einzigen  Ver- 
bände die  Schuasfractur  zu  heilen.  —  Larrey  Vater  und  Sohn  haben 
für  die  Oberannfractur  besonders  die  Occlusionaverbande  empfohlen.  Wir 
haben  bereits  gesehen ,  dass  dieselben  oft  von  grossem  Nutzen,  bei  Man- 
gel an  grosser  Uebung  und  Sachkenntniss  aber  höchst  gefährlich  sind. 
Man  muss  die  Fälle  dafür  besonders  sorgfältig  aussuchen.  Sind  die  Wun- 
den zum  grössten  Theile  geschlossen ,  so  kann  man  dieselben  ohne  Sorge 
anwenden.  Man  bedeckt  vorher  die  Wunde  mit  einem  Cerat-Läppchen.  — 
Dasselbe  Verfaliren  gilt  für  die  Schussfracturen  des  Unterarmes. 
Man  muss  hier  aber  die  Anlegung  des  Gypsverbandes  noch  mehr  beeilen,  weil 
die  Dislocation  meistentbeils  so  beträchtlich  und  die  Neigung  der  Frag- 
'  mente  zur  Durchbohrung  der  Haut  so  gross  ist,  dass  nur  ein  zwedonässig 
angelegter  Gjpsvetband  Herr  dieser  Uebelstände  wird.  Derselbe  muss 
von  der  Hand  nis  über  das  Ellenbogengelenk  reichen,  die  Hand  soll  leicht 
im  Gelenke  flectirt,  der  Ellenbogen  in  einem  rechten  Winkel,  der  Unter- 
arm in  der  Mitte  zwischen  Pro-  und  Supination  gestellt  sein. 

Für  die  conservative  Behandlung  der  Hand-  und  Finger- 
knochen  dagegen  genügt  meist  wegen  der  geringen  Neigung  der  ''^~ 
mente  zur  Dislocation  und  wegen  der  günstigen  Verhältnisse  zur  Fi- 
xifung  derselben  der  Verband  auf  einer,  über  die  Volarfläche  des  Vor- 
derarmes verlaufenden,  in  der  palma  manus  besonders  sorgfältig  gepolsterten 
Schiene,  befestigt  durch  eine  massig  fest  angelegte  Binde  und  Lagerung 
des  Armes  in  einer  Mitelle.  Noch  passender  sind  besonders  geformte, 
über  dem  Ballen  vertiefte,  mit  einer  besonderen  Kinne  für  den  Daumen 
versehene,  mit  Leder  überzogene  Blechschienen,  wie  sie  die  englischen 
Chirurgen  anwenden,  oder  Gypsschienen ,  welche  nach  Modellen  gesunder 
Hände  von  verschiedener  Grösse  geformt  sind. 

Auch  bei  der  Oberschenkelschussfractur  kann  man  bis  mir 
Beschränkung  der  Eiterung  und  bis  zur  Elimination   der  fremden  Körper 
seine  Zuflucht  zu  den,    von  uns  bereits  beschriebenen  Verband-  und  La- 
gerungs-Apparaten,   welche  in  specie  für  die  Behandlung  der  Oberschen- 
Kelschussfracturen  angegeben  sind,  nehmen.  Die  Lagerung  auf  dem  früher 
80    beliebten,    von  Stromeyer  und  Middeldorpf  bis  auf  diesen  Tag 
■         hoch  gefeierten  Planum  inclinatum  duplex  scheint  mir  für  die  Behandlung 
^L    der  Oberschenkelschussfracturen  wenig  geeignet,  weil  dieselbe  die  Dislocation 
^M    der  Fragmente  nicht  auf  die  Dauer  nebt.   Während  das  untere  Fragment 
^M   durch  das  Gewicht  des  Unterschenkels  ziemlich  unbeweglich  arhaltea 
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wird,  ist  das  obere,  je  kürzer  es  ist,  desto  schwieriger  zu  fiziren  und 
dem  Zuge  des  Psoas  und  der  AuswärtsroUung  durch  oie  Rotatoren  Preis 
gegeben.  Femer  erträgt  die  Kniekehle  den  Druck  von  Seiten  der  Win- 
kelkante  nicht  auf  die  Dauer  und  macht  durch  ihr  beständiges  Abgleiten 
von  derselben  allein  schon  die  intendirte  Extension  unwirksam.  Femer 
werden  dabei  nur  einzelne  Paukte  durch  das  Körpergewicht  besonders 
schwer  belastet,  und  neigen  daher  zum  Decubitus,  bes.  Kreuzbein,  Tuber 
ischii,  Kniekehle.  Durch  die  tiefe  Lage  des  Beckens  kommt  es  leicht  zu 
Eitersenkunsen  nach  der  Hüftgelenkgegend  und  endlich  fuhrt  auch  die 
anhaltende  Flexion  des  Kniegelenks  gern  zu  einer  Steifigkeit  desselben 
in  einer  Wiukelstellung,  die  der  späteren  Gebrauchsfähigkeit  neue  Schwie- 
rigkeiten bereitet,  ich  habe  auf  Stromeyers  Empfehlung  hin,  Miii 
Patienten  mit  Oberschenkelschussfracturen  auf  die  schiefe  Ebene  nlft- 
gert  und  alle  an  Eiterinfiltrationen  und  Pyämie  verloren.  Die  BEech- 
und  Drahtschienen,  die  aufgeschnittenen  Verbandkapseln  machen  die 
verletzte  Extremität  für  manuelle  Hülfsleistungen  schwer  zugänglich, 
wenn  sie  nicht  mit  einer  zweckmässigen  Einrichtung  vqn  Seitemdappen, 
die  man  nicht  immer  leicht  anbringen  kann,  versehen  sind ;  sie  fixiren 
auch  die  Fragmente  nicht  ganz  voUständig,  besonders  sind  Drehungen 
des  verletzten  Oberschenkels  um  seine  Längsachse  nicht  ausgeschlossen, 
endlich  können  dieselben  vor  Verunreinigungen  eben  so  schwer  geschützt 
werden,  als  ein  gefirnisster  Gypsverband.  Dennoch  empfehlen  sie  sidi 
sehr  zur  ersten  vorbereitenden  Behandlung  der  Oberschenkelschussfrac- 
turen, weil  sie  eine  so  äusserst  geringe  Mühewaltung  bei  ihrer  Appli- 
kation und  Entfernung  verursachen,  und  weil  sie  eine  gründliche  Besich- 
tigung des  verletzten  Gliedes  zu  jeder  Zeit  erlauben.  Hat  man  daher 
gut  gearbeitete  Apparate  der  Art,  so  kann  man  sie  mit  Vortheil  in  die- 
sem Stadio  der  Behandlung  der  Oberschenkelschussfracturen  appliciren. 
Doch  reichen  sie  keinen  Falls  für  die  Schussfracturen  im  oberen  Drittel 
des  Oberschenkels  aus,  weil  sie  die  Fragmeute  dann  nicht  mehr  zu  fixiren 
vermögen.  Man  hat  unter  diesen  (Jmständen  empfohlen,  das  gebrochene 
Glied  vorläufig  einfach  nach  Pott  auf  die  äussere  Seite  zu  lagern.  Dies 
Verfahren  ist  zwar  für  den  Arzt  sehr  bequem,  für  den  Patienten  aber 
doch  sehr  gefährlich.  Die  Dislocation  der  Fragmente  wird  dabei  nicht 
verhindert.  Das  obere  wird  nach  vorn  gezogen  und  nach  innen  rotirt, 
das  untere  dreht  sich  dem  Gewichte  des  Unterschenkels  folgend  um 
seine  Längsachse  und  fällt  nach  aussen.  Dabei  wird  nicht  selten  die 
Schussöffnung  verlegt,  der  Abfluss  des  Eiters  verhindert,  die  Splitter 
irritiren  die  Weichtheile,  machen  neue  Verletzungen  und  nicht  selten 
treten  bei  dieser  Behandlung  secundäre  Blutungen  von  verschiedener  Be- 
deutung ein.  Von  drei  in  dieser  Weise  von  mir  behandelten  Patienten 
habe  ich  keinen  einzigen  durchgebracht.  Desshalb  sollte  man  von  dieser 
Methode  ganz  absehen  und  in  den  Fällen,  wo  die  Blechscliienen  und 
Gypskapseln  nicht  zur  vorläufigen  Behandlung  ausreichen,  die  bereits 
beschriebenen  Extensions  -  Apparate  anwenden.  Die  Extensions -Appa- 
rate, welche  eine  gestreckte  horizontale  Lage  des  verletzten  Glie- 
des erfordern  (wie  z.  B.  die  Drahthosen),  bieten  dem  Patienten  zwar 
die  beste  und  natürlichste  Lage,  fixiren  die  Fragmente  gut,  schlies- 
sen  aber  die  schädlichen  Einwirkungen  des  Verbandwechsels  nicht 
aus,  da  die  verletzte  Extremität  bei  demselben  stets  aus  dem  Appa- 
rat genommen  werden  muss.  Wir  haben  auch  bereits  erwähnt ,  dass 
diese  Apparate  leicht  verderben,  beschmutzt  werden  und  wegen  ihres 
hohen  Preises  selten  in  genügender  Zahl  zu  beschaffen  sind.  Dess- 
halb sind  ihnen  die  nordamerikanischen  Extensionsschwingen  vorzuziehen, 
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welche  diese  Nachthefle  ^össtentheils  yermeiden  und  die  Vortheile  der 
Extensions-Apparate  dabei  doch  im  hohen  Grade  darbieten.  Wir  haben 
bereits  gesehen,  dass  die  Smith'sche  vordere  Schiene  sehr  einfach  und 
dabei  doch  hinreichend  wirksam,  die  Bloxam'schedie  complicirteste  und 
vollendetste  ist.  Man  hat  in  Nordamerika  und  auch  im  böhmischen 
&iege  die  Smith'sche  vordere  Extensionsschiene  häufig  angewandt  und 
rahmt  allgemein  ihre  yortre£fliche  Wirkung,  die  bequeme  Lage  für  den 
Patienten  und  die  geringe  Mühe,  welche  ihre  Anlegung  und  der  Verband 
in  derselben  dem  Arzte  verursacht.  Es  ist  aber  doch  nicht  gerathen, 
die  ganze  Behandlung  der  Oberschenkelschussfracturen  in  den  Exten- 
eioDBSchienen  zu  machen ,  weil  Eitersenkungen  nach  dem  Hüftgelenke, 
Anchylosen  im  Kniegelenke  durch  die  elevirte  und  im  Knie  gebeugte 
Lage  des  Schenkels  beränstigt,  auch  eine  Verschiebung  der  Fragmente, 
der  Aze  und  oft  auch  der  Längsrichtung  nach,  darin  nicht  ganz  verhin- 
dert und  eine  massenhafte  Callus-Production  dabei  begünstigt  wird.  — 

Sobald  die  Eiterung  etwas  beschränkt,  die  Wundschwellung  ver- 
mindert, die  Mehrzahl  der  fremden  Körper  und  losen  Knochensplitter 
eliminirt  ist,  schreitet  man  zur  Anlegung  des  gefensterten ,  verstärkten, 
circnlären  Gvpsverbandes.  Derselbe  eliminirt,  wie  mit  einem  Schlage 
einen  Theil  der  Uebelstände,  mit  denen  die  conservative  Behandlung  der 
Oberschenkelschussfracturen  überhaupt  zu  kämpfen  hat:  die  aufreibenden 
Schmerzen  und  die  beständigen  örtlichen  Reizungen  der  Wunde,  wie  sie 
durch  die  leisesten,  den  Sruchfragmenten  mitgetheilten  Bewegungen, 
besonders  beim  Verbandwechsel  hervorgerufen  werden,  und  die  Retention 
der  Wundsecrete  in  dem  Wundkanal  durch  einen  mechanischen  Ver- 
schluss der  Canals-Oeffnungen.  Desshalb  muss  man  die  Anlegung  des 
Gypsverbandes  so  viel  als  möglich  beeilen  und  kann  sicher  sein,  durch 
diese  Maassregel  allein  die  Verkürzung  des  Beines  auf  ein  geringes  Maass 
SU  reduciren,  die  übermässige  Callusbildung  möglichst  hinten  anzuhalten 
und  ein  ^t  geformtes,  brauchbares  Glied  zu  erzielen.  W^ährend  Bau- 
dens  bei  der  conservativen  Behandlung  der  Schussfracturen  des  Ober- 
schenkels lOO^/o,  Macleod  91<'/o  verlbren,  gingen  durch  die  bessere 
Benutzung  und  Vervollkommnung  der  Lagerungs-  und  Extcnsions-Apparate 
während  des  italienischen  Feldzuges  nach  Demme^s  Bericht  nur  noch 
5S*/f  verloren  und  Heine  konnte  aus  dem  zweiten  schleswig-holsteini- 
schen Kriege  berichten,  dass  50^/o  von  den  Oberschenkelschussfracturen 
unter  einer  consequenten  Anwendung  des  Gypsverbandes  mit  Hinterlas- 
sung einer  brauchbaren  Extremität  heilten.  Der  Gypsverband  muss  bei 
der  Oberschenkelschussfractur  das  ganze  Glied  von  dem  Fusse  bis  zum 
Hüftgelenk  umfassen  und  mit  einem  Beckengurt  schliessen.  Um  die  Frag- 
mente gut  reponiren  zu  können ,  ist  es  durchaus  erforderlich,  die  ersten 
Gypsverbände  bei  jedem  Patienten  in  der  Chloroformnarkose  anzulegen 
und  für  eine  kräftige  Extension  und  Contraeztension  zu  sorgen.  Wir 
haben  bereits  gesehen,  dass  die  Anlegung  des  Verbandes  durch  die 
Völkers^sche  oder  Roser'sche  Beckenstiitze  sehr  erleichtert  wird.  Das 
Bein  wird  dabei  in  gestreckter  Lage,  der  Fuss  in  der  Mittellage  zwischen 
Beugung  und  Streckung,  das  ganze  Glied  in  der  Mittellage  zwischen  Einwärts- 
und  Auswärts-Roliung  gestellt.  Demme  hält  eine  leichte  Beugung  des 
Kniegelenks  dabei  für  noth  wendig.  Auch  Blas  ins  legt  den  Gypsverband 
in  halber  Flexion  des  Kniegelenkes  an,  wobei  der  ebenfalls  fiectirte  Un- 
terschenkel nur  bis  an  die  Wade  eingegypst  wird.  Bei  diesem  Verfahren 
kann  zwar  der  Patient  in  ruhiger  Lage  beim  Anlegen  des  Verbandes 
verbleiben,  auch  ist  die  Extension  am  Unterschenkel  leicht  zu  beschaffen, 
man  wird  indessen  häufig  dabei  Anlqrlosen  im  Kniegelenk  und  im  Ganzen 
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ebe  recht  unbequeme  Lage  für  den  Patienten  bekommen.  Bei  einer  sehr 
hohen  Schussfractur  ist  es  nothwendig,  auch  das  gesunde  Bein  dordi 
einen  vom  Hüft-  bis  zum  Kniegelenk  reichenden  Gypsverband  mit  festzu- 
stellen, um  alle  Bewegungen  im  Becken  und  alle  Versdbdebungen  der 
Bruchenden  zu  verhindern  (Szymanowsky^s  Gypshose).  Sehr  vorsichtig 
muss  man  nach  der  Anlegung  des  Gypsverbandes  beim  üeberführen  der 
Patienten  in  das  Bett  sein,  damit  der  Verband  nicht  bricht.  Je  trockener 
der  Verband  ist,  desto  seltener  tritt  dies  £reigniss  ein.  Auch  ist  es  ge- 
rathen,  den  Verband  an  den  Stellen,  welche  leicht  zu  brechen  pflegen 
(Inguinalfalten ,  oberer  Rand  der  PateUa)  durch  Eingypsen  von  Scnuster- 
spähnen  besonders  fest  zu  machen.  Das  Verfahren  von  Völkers  ist  so- 
mit zur  conservativen  Behandlung  der  Oberschenkelschussfracturen  das  ge- 
eignetste. • 

Ist  die  Splitterung  gering,  oder  nur  ein  einfacher  Bruch  durch  das 
Projectil  erzeugt,  so  muss  man  den  Gypsverband  auf  der  Stelle  anlegeo. 
Es  genügt  dann  oft  ein  einziger  Verband  zur  ganzen  Behandlung  der 
Oberschenkelschussfractur,  wie  ich  in  drei  Fällen  sah.  — 

Fürdie  Unterschenkelschussfracturen  genügt  zur  rorlaofigen 
Lagerung  die  Heister^sche  Beinlade,  oder  ein  zweckmässiger  E^apselver- 
band  aus  Gyps  oder  Pappe.    Ist  aber,  wie  so  häufig  bei  umfangreicheren 
Zerschmetterungen  des  Unterschenkels ,  eine  starke  Dislocation  der  Frag- 
mente und  grosse  Neiguns  derselben  zur  Perforation  der  Haut  da,  so 
kann   man  zur   provisorischen  Behandlung  die  Hodge  nasche -Holzwiege 
versuchen,  gelingt  aber  auch  hierdurch  eine  Reposition  der  Fragmente 
nicht,   so  ist  nur  noch  in  der  sofortigen  Anlegung  des  Gypsveroimdes 
Heil  zu  finden.  Man  sollte  überhaupt  bei  den  Unterschenkelschussfracturen 
mit  der  Anlegung  des  Gypsverbandes  so  wenig,  wie  möglich  zögern,  da 
derselbe   allein  ein    günstiges  Gurresultat  garantirt  und  auch  meist  sehr 
gut  vertragen  wird.    Ist  die  Verletzung  der  Weichtheile  nicht  bedeutend, 
so  legt  man  einen  circulären  Gypsverband  an.    Man  bandagirt  das  Bein 
in  gestreckter  Stellung,  den  Fuss  zwischen  Extension  und  Flexion  in  da* 
Mitte  und  wickelt   vom  Fusse  bis  über  das  Kniegelenk  ein.    Die  Fenster 
müssen  bald  eingeschnitten  werden.    Sind  sehr  umfangreiche  Hautdciecte 
vorhanden,  so  ist  ein  Gypsgitterverband  nach  Szymanowsky  und  Bar- 
de leben  allen  anderen  vorzuziehen.    Derselbe  fixirt  die  Fragmente  voll- 
ständig, erlaubt  eine  bequeme  Wundbehandlung  und  ist  von  bestediender 
Sauberkeit.  — 

Für  die  Schussfracturen  des  Fusses  gilt  das  bei  den  Schuss- 
fracturen  der  Hand  Gesagte.  — 

Ehe  man  zur  Anlegung  des  Gypsverbandes  bei  den  Schussfracturen 
schreitet,  muss  man  sich  von  der  guten  Reposition  der  Fracturenden  durch 
Messung  und  Untersuchung  mit  dem  Finger  überzeugen.  Man  dajf  dabei 
die  Extension  nicht  übertreiben,  weil  eine  zu  grosse  Entfernung  der  Frag- 
mente von  einander  die  Callusbildung  erschwert.  Adhärente  oplitter  re- 
ponirt  man  so  sorgfältig,  als  möglich.  — 

Neudörfer,  welcher  glaubt,  dass  die  Verkürzung  bei  den  Frao- 
turen  dadurch  zu  Stande  kommt,  dass  die  unmittelbaren  und  reactiven 
Extravasate  und  Infiltrate  den  gesammten  histologischen  Elementarge- 
weben eine  Form-  und  Lageveränderung  aufdrängen,  meint,  dass  man 
den  Gypsverband  bei  Schussfracturen  sofort  anlegen  müsse,  weil  derselbe 
weder  einen  sogenannten  provisorischen  Callus,  noch  sonstige  reaktive 
Schwellungen  und  Infiltrate  zu  Stande  kommen  lässt  und  dadurch  allein 
den  Grund  zu  einer  Längenverschiebung  oder  Verkürzung  beseitigt.  Der 
Gypsverband  soll   nur  in   den  ersten  14  oder  8  Tagen  belassen  werden 
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nachher  sei  er  überflüssig.  Diese  Maximeii  bemhen  auf  ganz  &Isohen 
Prämissen  und  sind  desshalb  verwerflich.  —  Derselbe  Autor  rieth  auch 
bei  den  Oberschenkelschussfracturen  das  mit  einem  Gjpsverband  versehene 
Bein  noch  in  einen  Eztensions-Apparat  zu  legen.  Wozu  aber  die  doppelte 
Arbeit  für  den  Arzt  und  die  zweifache  Last  für  den  Kranken?  Em  gut 
angelegter  Gjpsverband  macht  aUe  Extensions-Apparate  überflüssig.  — 

ß.    Die  Antiphlogose. 

§.  258.  John  Hunter  hatte  den  Satz  aufgestellt,  dass  die  Schuss- 
verletzungen der  Extremitäten  die  Aderlässe  nicht  so  gut  vertragen,  ids 
die  der  Givitäten.  Stromeyer  sprach  sich  dagegen  sehr  warm  für  die 
Vornahme  eines  Aderlasses  bei  den  ScUüssfracturen  aus:  der  richtige  Zeit- 
punkt für  denselben  liege  innerhalb  der  ersten  drei  Tage  von  dem  Mo- 
mente an,  wo  sich  der  Kranke  vollständig  von  der  ersten  Erschütterung 
erholt  habe.  Die  Beobachtung  hat  aber  je  länger,  desto  mehr  die  Chirur- 
gen zu  der  Maxime  von  Hunter  geführt  Kurz  nach  der  Yerletzimg 
würde  ein  Aderlass  direct  schädlich  wirken,  darüber  ist  kein  Zweifel 
mehr ;  dass  derselbe  aber  im  späteren  Verlaufe  einen  mildernden  Einfluss 
von  einiger  Dauer  auf  die  örtliche  Reaction  und  das  Wundfieber  ausübt, 
ist  sehr  unwahrscheinlich.  Dagegen  steht  jetzt  durc^  genaue  Beobachtun- 
gen fest,  dass  durch  den  Aderlitös  der  Kranke  sehr  geschwächt,  die  Pla- 
siidtät  des  Blutes  herabgesetzt,  die  Formation  und  Consolidation  des 
künftigen  CaUus  behindert,  und  der  Oranulationsprocess  hintenangehalten 
wird.  Man  kann  daher,  wie  die  Sachen  heute  stehen,  von  der  Vornahme 
eines  Aderlasses  bei  Schussfracturen,  selbst  wenn  man  kräftige  Leute  vor 
sich  hat,  nur  abrathen,  selbst  auf  die  Gefahr  hin  mit  von  dem  höhnen- 
den Worte  Strom eyers  betroffen  zu  werden:  »Es  ist  übrigens  sehr 
bequem,  sich  alller  Erwägungen  über  die  Nothwendigkeit  einer  Aderlässe 
enthalten  zu  können  und  dabei  noch  das  erhebende  Geföhl  zu  haben,  der 
Fortschrittsparthei  anzugehörena. 

Auch  die  lokale  Blutentziehung  ist  heute,  je  länger  desto  mehr, 
ans  der  Behandlung  der  Schussfracturen  verbannt.  Sie  wurden  früher 
durch  Blutegel  in  grosser  Zahl  und  durch  Schröpfköpfe  gegen  eine  sehr 
rasdi  zunehmende,  entzündliche  Anschwellung  an  dem  verletzten  Gliede 
bewirkt.  Wir  wissen  aber,  dass  dadurch  nur  wenig  nnd  vorübersehend 
genützt  wird  und  selbst  der  blutdurstige  Stromeyer  erklärt  die  Blutegel 
VIT  ein  miserables  juste  milieu.  Treten  die  eben  erwähnten  Zeichen  ein, 
so  besitzen  wir,  wie  wir  eesehen  haben,  in  den  tiefen  und  ergiebigen 
Incisionen  ein  viel  wirksameres  lokales  Antiphlogisticum. 

Fast  alle  neueren  Kriegschirurg^i  haben  sich  rar  die  Behandlung 
der  Schussfracturen  mit  Eis  ausgesprochen.  Es  ist  Baudens 
unbestrittenes  Verdienst,  die  Anwendung  der  Kälte  bei  der  conservativen 
Behandlung  der  Schussfracturen  consequent  durchgefiihrt  und  ihre  Vor- 
züge mit  beredten  Worten  geschildert  zu  haben.  Auch  wir  haben  in  den 
letzten  Kriegen,  von  Esmarch's  klassischer  Arbeit  geleitet  und  durch  die 
Privatwohlthätigkeit  mit  Guttapercha -Beuteln  reichlich  versehen,  die 
Eisbehandlung  bei  den  Schussfracturen  im  grössten  Umfange  getrieben 
und  sind  mit  dem  Erfolge  sehr  zufrieden  gewesen.  Das  Eis  wurde  meh- 
rere Wochen,  ja  durch  Monate  unausgesetzt  angewandt,  überhaupt  so 
lange,  als  der  Kranke  es  angenehm  und  wohlthätig  empfand.  Es  ist  eine 
überflüssige  Arbeit,  dasselbe  noch  mit  Seesalz  zu  mischen,  um  einen  noch 
höheren  Kältegrad  zu  erziden.  Durch  die  Eisbehandlung  wird  dieWund- 
BdiweUuBg  beschränkt  und  die  Eitennig  consktent  und  spärüoh  erhalteil. 
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Indessen  sollte  man  dieselbe  doch  niemals  zu  lange  und  zu  intenslT  an- 
wenden, weil  die  über  das  Maass  hmaos  gebrauchte  Kalte  die  Bildung 
des  Gallus,  zu  der  immer  eine  eewisse  entzündliche  Steigerung  der  vitalen 
Prozesse  und  der  Gefassthätigkeit  gehört,  stören  und  behindern  könnte. 
Eine  gewisse  Blässe  der  Wunde,  geringe  Granulationsbildung,  Kältegefühl 
und  Unbehagen  des  Patienten  dienen  als  Indicationen,  die  Kälte  aa%e- 

feben.  Hat  man  kein  Eis,  so  treten  dafür  die  Irrigationen  mit 
altem  Wasser  ein.  Dieselben  bleiben  aber  immerhm  ein  dürftiges 
Surrogat  für  das  Eis.  Ganz  besonders  empfiehlt  Paul  die  kalten  Im- 
mersionen für  die  conservative  Behandlung  der  complicirten  Fracturen, 
besonders  an  Hand  und  Fuss.  Er  rühmt  denselben  drei  ausgezeidbnete 
Wirkungen  nach:  eine  fortdauernd  gleichbleibende  Temperatoremiedbri- 
gung,  ebenso  gleichmässig,  doch  weniger  intensiv,  als  bei  der  Eisbehand- 
mng;  einen  totalen  Abschluss  der  atmosphärischen  Luft  von  der  Wunde 
und  endlich  eine  immerwährende  Reinigung  derselben.  Ich  habe  in  meh- 
reren Fällen  von  Schussverletzuneen  der  Hand  die  kalten  Immersionen  ver- 
sucht, kann  aber  keine  wesentlichen  Erfolge  davon  rühmen.  Die  Sdbmerzen, 
welche  durch  die  Eisbehandiung  in  so  wohlthätiger  Weise  zu  schwinden 
pflegen,  wurden  dadurch  wenig  gebessert  und  ihr  Einfluss  auf  die  Wunde 
war  durchaus  kein  günstiger. 

Ist  der  erste  Entzündungssturm  durch  die  Eisbehandlung  glücklich 
zurückgehalten,  so  ist  es  gerathen,  von  derselben  Abstand  zu  nehmen, 
wenn  sonst  keine  andere  dringende  Indication  für  die  Fortsetzung  der- 
selben vorliegt  Soll  man  dann  zu  warmen  Umschlägen  übergehen? 
Es  gibt  Chirurgen  genug,  wdche  die  Eisbehandlung  überhaupt  verwerfen 
und  dafür  die  Wärme  über  zerschossene  Glieder  applicuren.  Yel- 
peau  und  Roux  loben  die  Cataplasmen,  Neudörfer  empfiehlt  den 
trockenen  Watteverband,  andere  die  warmen  Lokalbäder.  Wir  glauben 
zwar  nicht,  wie  Guthrie  mit  Uebertreibung  sagt,  dass  die  Cataplasmen 
das  schussfracturirte  Glied  unbedingt  zur  Amputation  führen,  halten 
fiber  eine  frühzeitige  Anwendung  der  feuchten  Wärme  doch  für  ge- 
fahrlich, weil  dadurch  die  Schwellung  und  das  Aufquellen  der  verletzten 
Gewebe  und  eine  Betention  der  Wundsecrete  begünstigt  würde.  Verträgt 
die  Wunde  und  der  Patient  aber  die  Kälte  nicht  mehr  und  ist  noch  eine 
entzündliche  Schwellung  und  grössere  Schmerzhaftigkeit  zugegen,  so  wirkt 
die  feuchte  Wärme  oft  ganz  vortrefflich,  besonders,  wenn  man  vorher  durch 
Indsionen  für  eine  ergiebige  Entleerung  der  Wundsecrete  gesorgt  hat 
Ist  aber  die  entzündliche  Wundschwellung  und  Schmerzhaftigkeit  gering, 
so  kann  man  die  Umhüllung  mit  Watte  anwenden ,  welche  antiphlogistisä 
und  schmerzlindernd  wirkt  und  dabei  die  Eiterbildung  begünstigt  und 
verbessert.  Die  warmen  Lokalbäder  bringen,  wie  wir  gesehen  nab^a, 
durch  die  Schwellung  der  verletzten  Gewebe  und  die  dadurch  bedingte 
Retention  des  Eiters  mehr  Schaden,  wie  Nutzen.  Man  sollte  dieselben 
daher  nur  mit  grossen  Unterbrechungen  verwenden  und  gänzlich  aus- 
setzen, sobald  diese  Uebelstände  einzutreten  drohen.  — 

§.  259.  Die  innere  Behandlung,  welche  früher  noch  streng 
antiphlogistisch  eingerichtet  wurde,  wird  nach  den,  von  uns  bereits  erör- 
terten Grundsätzen  auch  bei  den  Schussfracturen  geleitet.  Besondere 
Sorgfalt  hat  man  auf  die  Beseitigung  gastrischer  Zustände  und  auf  He- 
bung und  Unterhaltung  der  KräA;e  der  Patienten  zu  verwenden.  Die 
Noraamerikaner  haben,  wie  Chisolm  anführt,  von  der  frühzeitigen  und 
consequenten  Anwendung  des  Opium  bei  Schussfracturen  sehr  günstige 
Erfolge  beobachtet.  Durch  den  besänftigenden  Einfluss  dieses  unvergleich- 
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liehen  Mittels  wurde  die  Reizbarkeit  des  NerveDsy^stems  auf  den  geringsten 
Grad  reducirt,  die  Kräfte  der  Patienten  unterhalten  und  die  Heilung  der 
Schussfracturen  beschleunigt.  Tetanus  trat  relativ  selten  bei  dieser 
Behandlung  ein.  Wir  wollen  diese  Erfolge  zwar  nicht  bezweifeln,  so  un- 
wiQirscheimich  sie  auch  klingen,  das  sollte  man  sich  aber  doch  zur  Rieht- 
s(^ur  machen,  das  Opium  niemals  allgemein  und  oonsequent,  sondern  nur 
zur  &fiillung  dringender  Indicationen  und  bei  gutem  Zustande  der  Verdau- 
ung anzuwenden. 

Die  Diät  wurde  bei  den  Schussfracturen  früher  streng  antiphlo- 
gistisch eingerichtet:  man  liess  die  Kranken  hungern,  so  lange  das  Wund- 
fieber dauerte,  oder  dasselbe  überhaupt  noch  eintreten  konnte.  Die  Eng^ 
länder  dagegen  und  bei  den  Franzosen  Malgaigne  haben  dabei  eine 
gute  Kost  von  vornherein  und  selbst  Wein  ang^erathen.  Malgaigne 
unterstützt  diese  Behauptung  wieder  in  seiner  feinen,  sinnigen  Ma^er 
mit  geschickt  angebrachten,  statistischen  Daten.  Er  erzählt,  dass  1814 
in  Paris  weit  mehr  blessirte  Franzosen  starben,  als  Verletzte  der  allir- 
ten  Armee.  Während  bei  den  Letzteren  das  Sterblichkeitsverhältniss 
resp.  9:1,  11 : 1,  12  : 1  gewesen  sei,  habe  sich  bei  den  Franzosen  das 
erschreckende  Resultat  von  1:1  ergeben.  Malgaigne  schreibt  dies 
nun,  —  mit  welchem  Rechte,  bleibt  dahingestellt,  —  der  besseren  Kost 
zu,  welche  die  Verwundeten  der  verbündeten  Heere  erhielten.  Im  Allge- 
meinen steht  heut  zu  Tage  so  viel  fest,  dass  die  Diät  auch  während  aer 
ersten  Tage  des  Verlaufes  der  Schussfracturen  nicht  sehr  streng  zu  sein 
braucht,  dass  aber,  wenn  ein  heftiges  Wundfieber  und  gastrische  Zustände 
bestehen,  eine  kargere  Diät  Platz  ^ifen  muss.  Man  beginnt  mit  der 
substantielleren  Nahrung  nur  allmähhch  und  zögert  mit  Verabreichung  der 
Fleischkost,  Eier  und  Wein  nicht  zu  lange.  Ein  guter  Wein  ist  oft  das 
beste  Mittel  gegen  die  gastrischen  Gatarrhe  der  Verwundeten.  Die  Kost 
der  Blessirten  ist  dabei  so  viel  als  möglieh  den  früheren  Gfewohnheiten 
anzupassen.  — 

Das  dringendste  Bedürfiuss  für  alle  Sehussfracturirten  ist  aber  eine 
reine  Luft  Sie  müssen  daher  in  die  bestventilirten  Zinmier  der  La- 
zarethe  oder  in  Zelte  oder  Baracken  und  niemals  in  grösserer  Menge  bei 
einander  gelagert  werden.  — 

y.    Die  Extraction  der  Splitter  und  fremden  Körper. 

§.  260.  Wir  haben  oben  bereits  erörtert,  dass  man  weder  der  Maxime 
von  Baudens,  alle  Splitter,  selbst  die  anhangenden,  schonungslos  aus- 
zuziehen, noch  dem  Verfahren  JoberVs,  alle  Splitter,  selbst  die  ganz 
gelockerten,  in  der  Wunde  zu  lassen,  anhangen  daj^  Anfänglich  sind  nur 
die  ^anz  losen  und  einem  leichten  Zuge  bequem  folgenden  Splitter  zu  ez- 
trahiren,  die  Lösung  und  Ausstossung  der  noch  fester  anhaftniden  aber  der 
Natur  zu  überlassen.  Das  Stadium  aer  heftigsten  Wundentzündung  und  des 
hödisten  Wundfiebers  darf  niemals  zur  Extraction  der  Splitter  benutzt  wer- 
den. In  der  Eiterungs-Periode  dagegen  explorirt  man  die  Wunden  ab  und 
zu  mit  dem  Finger  und  versucht  unter  Leitung  desselben  vorsichtige 
Tractionen  an  den  losen  Splittern.    Sobald  dieselben  durch  die  Eiterung 

Selöst  sind,  darf  man  dieselben  nicht  noch  lange  Zeit  unnöthiger  Weise  in 
er  Wunde  verweilen  lassen,  weil  sie  einen  beträchtlichen  Reiz  ausüben, 
und  zur  Entwicklung  von  Eitersenkungen,  Phlegmonen  und  Rosen  führen 
können.  Treten  die  Letzteren  ein,  trübt  sich  das  AUgemeinbefinden  in 
stärkerer  Weise,  so  muss  man  mit  der  Entfernung  der  Splitter  sehr  eilen. 
Die  Extraction  derselben    soll  aber  stets  sehr  ruhig  und  vorsichtig  ge- 
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Bcbehen,  damit  man  durob  ihre  scharfen  Kanten  und  Bpitiea  molil  4k 
omlieffenden  Gewebe  verletzt  und  die  Wnnde  onnöthig  reizt.  Kann  maa 
dieselDen  nicht  bequem  aus  den  schon  Torhandenen  Schumfiffnungen  ei- 
tralüren,  so  macht  man  so  grosse  Incisionen,  bis  dies  ohne  irgend  wddie 
gröbere  Irritation  geschehen  kann.  — 

Ebenso  wie  bei  der  Splitter-Eztraotion  hat  man  sich  bei  dem  Auf- 
suchen und  Ausziehen  der  Kugehi  zu  verhalten.  Kann  man  dieselben 
leicht  finden  und  bequem  entfernen,  so  eile  man,  damit  vor  eingetretenor 
Entzündung  fertig  zu  werden.  Sitzen  dieselben  aber  fest  im  KnocheD 
eingekeilt  oder  sind  sie  so  difform  geworden,  dass  eine  beträchtliche  Ver- 
wundung und  Quetschung  nöthig  wäre,  um  dieselben  zu  extnJiiren,  so 
lässt  man  sie  lieber  stecken.  Die  läterungs-Periode  ist  für  die  Extractüm 
der  Geschosse  am  vortheilhaftesten  und  bequemsten,  weil  dieselbe:!  dann 
meist  gelockert  und  durch  die  Granulationen  gehoben  werden.  Wie  ge- 
fährlich eine  fordrte  Eugelextraction  oft  werden  kann,  zeigt  ein  FaD, 
welchen  Simon  aus  der  jBeobachtung  Wernher's  mittbeilt 


In  dem  pathologischen  Musenm  xa  Giessen  befindet  sich  der  Homerus 
französUchen  Schiffssoldaten,  in  welchem  eine  Kugel  so  steckt,  dasa  eia  klm 
Theil  ihres  Umfanges  un  der  Oberfläche  des  Gelehkkopfes  sichtbar  ist  Dio  Kn^ 
war  zwischen  den  beiden  Taberculis  bis  über  dio  Mitte  des  Gelenkkoplbs  einge- 
drungen. Der  Mann  war  in  der  Schlacht  bei  Trafalgar  verwundet  worden  und 
hatte  sich  bis  zu  seinem,  im  Sommer  1860  erfolgten  Tode  mit  schwerer  Handarbeit 
ernährt,  ohne  nur  irgend  in  der  Bewegung  des  Armes  behindert  zu  sein.  Hitte 
man  hier  lange  nach  der  Kugel  gesucht  und  dieselbe  gewaltsam  extrahirl,  ao  hitte 
man  sicher  das  Schultergelenk  eröffnet  und  wahrscheinlich  die  AziUaris  serriesea. 

Wir  brauchen  wohl  kaum  noch  einmal  hervorzuheben,  dass  die  Es- 
tractionmit  grosser  Vorsicht  geschehen  muss.  Rohes  Ziehen  an  denKogelB 
zerreisst  dieselben  öfters  und  kleine  Bleireste  reizen  oft  mehr,  alsdiegamt 
Kugel,  eanz  abgesehen  von  den  starken  Erschütterungen  der  EnmMi 
welche  oabei  stattfinden.  Einbeilende  Kugeln  soll  man  in  Ruhe  lassen. 
unterhält  eine  festsitzende  Kugel  aber  eine  starke  Eiterung  oder  droht  der 
Eintritt  der  Osteomylitis  durcb  dieselbe,  so  bleibt  nur  ihre  Entfernung  dnrdi 
eine  Resection  über.  Sitzt  sie  in  der  Nähe  der  gdenkbildenden  Krochen- 
theile  oder  in  diesen  selbst,  so  macht  man  die  Resection  des  entsprechen- 
den Gelenkes.  Sitzt  dieselbe  in  der  Diaphyse  und  ist  die  Entfernung 
derselben  nicht  übermässig  eilig,  so  ist  es  zweckmässig,  den  Schusscanal 
graduell  zu  erweitem,  entweder  durch  einen  Pressschwamm  oder  durch 
die,  bei  den  französischen  Chirurgen  in  hoher  Ehre  stehende  Gentiana* 
Wurzel.  Die  Erweiterung  muss  so  vorsichtig  geschehen,  dass  Patient 
weder  Schmerz  noch  Zerrung  von  derselben  verspürt^  das  Dilatationsmittal 
muss  glatt,  nicht  zu  dick  sein  und  darf  nicht  mit  einem  Male  zu  tief 
eingeführt  werden.  Treten  Reizerscheinungen  dabei  ein,  so  entfernt  man 
das  Dilatatorium  und  macht  warme  Umschläge.  Ist  dann  der  Weg  bis 
zum  fremden  Körper  in  dieser  Weise  gebahnt,  so  führt  man  die  Zange 
ein  und  macht  allmähliche  Tractionen,  die  man  nun  täglich  bis  zur  Entfer- 
nung der  Kugel  wiederholen  kann.  In  dieser  Weise  glückte  dieselbe  in 
dem  berühmten  Falle  Garibaldi's.  Ist  aber  Gefahr  im  Verzuge,  so  dilatirt 
man  die  Wunde,  kratzt  vorsichtig  das  Periost  in  der  Umgebung  der  Kugel 
zurück  und  erweitert  nun  die  Oeffnung  in  dem  Knochen  mit  einem 
scharfen  Knochenmeissel.  Besonders  vorsichtig  muss  man  beim  Heraus- 
heben der  Kugel  sein,  wenn  dieselbe  mit  dem  schwammigen  Granula- 
tionsffewebe  verschmolzen  oder  durch  Zackenbildung  mit  dem  Knochen- 
geweoe  verfilzt  ist.    Es  ist  daher  gerathen,   die  Oeffnung  im  Knochen 
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nicht  zn  klein  zu  machen,  wodurch  ja  nicht  viel  ffescbadet  wird,  wenn  man 
nnr  subperiostal  yerfährt.  Zu  diesen  operativen  Eingriffen,  welche  immer- 
hin eine  grosse  Lebensgefahr  bedingen,  darf  man  sich  aber  nnr  durch 
die  grösste  Noth  drängen  lassen.  — 

b.   Behandlung  des  gestörten  Verlaufes  der  Schussfracturen. 

§.  261.  Bei  der  oben  genauer  auseinander  gesetzten  Behandlung 
der  Schussfracturen  verläuft  eine  ganze  Reihe  derseioen  ohne  wesentliche 
Störungen,  fast  wie  es  einfache  Fracturen  zu  thun  pfleffen.  Leider  treten 
aber,  wie  wir  gesehen  haben,  bei  einer  grossen  Zahl  derselben,  nament- 
lich am  Ober-  und  Unterschenkel  so  schwere  Zwischenfalle  ein,  dass  nur 
unter  den  günstigsten  äusseren  Verhältnissen  und  bei  der  grössten  Wach- 
samkeit und  Sachkenntniss  von  Seiten  des  Chirurgen  noch  das  Olied 
oder  das  Leben  der  Patienten  zu  erhalten  ist  Die)  schwersten  Ereignisse 
sind  profuse  Eiterungen  und  Eitersenkungen,  Decubitus,  Phlegmonen  in 
den  verschiedenen  Schichten  des  Bindegewebes,  Hospitalbrand  und  Pyämie. 
Da  wir  um  Wiederholungen  zu  vermeiden,  die  Behandlung  der  Letzteren 
sjpäter  im  Zusammenhange  überblicken  werden,  so  beschäftigen  wir  uns 
mer  vorläufig  nur  mit  der  Behandlung  der  Eitersenkungen  und  starken 
Eiterungen  eingehender.  Dieselben  können  bei  unzweckmässiger  Lagerung 
und  in  schlechten  Verbänden  einfach  durch  Senkung  des  Eiters  nach  den 
Gesetzen  der  Schwere  oder  durch  den  Reiz  zurückgebliebener  fremder 
Körper  entstehen.  Das  ganze  Heil  der  Schussfractur  hängt  von  der 
rechtzeitigen  Entdeckung  und  Beseitigung  dieser  Zustände  ab.  Treten 
die  Symptome  ein,  welche  wir  als  Anzeichen  für  das  Vorhandensein  der 
Eitersenkungen  kennen  gelernt  haben,  so  entfernt  man  sofort  die  Gon- 
tentiwerbände.  Darauf  erweitert  man  die  Schussöffnungen,  um  genau  unter- 
suchen zu  können,  worin  die  Ursache  und  wie  die  Richtung  der  Eitersen- 
kungen  ist  Man  hat  sich  dabei  vorläuficr  vor  zu  grossen  Incisionen  zu 
hüten,  weil  dadurch  die  so  erwünschte  und  allein  heilsame  Weiterbehandlung 
der  Schussfracturen  im  festen  Verbände  unmöglich  gemacht  werden  würde. 
Findet  sich  nun,  dass  die  Eitersenkung  in  Folge  der  Behinderung 
des  Ausflusses  durch  schlechte  Verbände  oder  unzweckmässige  Lagerung 
entstanden  ist ,  so  ist  das  einzige  Verfahren ,  welches  unter  diesen  Um- 
ständen Erfolg  hat,  das  Anlegen  von  hinreichend  grossen  Gontre- Aperturen 
in  der  Richtung,  in  welcher  sich  der  Eiter  Bahn  gebrochen  hat.  Die- 
selben müssen  gefuhrt  werden  bis  zum  letzten  Ende  der  Eitergänge.  Man  legt 
zu  dem  Zwecke,  wenn  der  Finger  nicht  ausreicht,  um  an  das  Ende  der 
Senkung  zu  gelangen,  einen  silbernen  Gatheter  ein  und  incidirt  auf  dessen 
Spitze.  Bei  sehr  laneen  gebogenen  Eitergängen  muss  man  öfter  mehrere 
Incisionen  im  Verlam  derselben  machen.  Man  fuhrt  den  Finger  in  den 
Gang  und  spaltet  denselben  auf  der  Fingerspitze,  fuhrt  dann  durch  die 
eben  gemachte  Indsion  den  Finger  wieder  weitem*  durch  den  Gang  und- 
incidirt  wieder  bis  man  an^s  Ende  desselben  gdangt  ist  Kfmn  man  aber 
durch  eine  Incision  hinreichenden  Abfluss  des  Eiters  schaffen,  so  verdient 
dies  Verfahr»Q  stets  den  Vorzug,  weil  dadurch  die  weitere  Behandlung 
der  Schussfractur  sehr  erleiditeit  wird.  Eine  Spaltung  des  ganzen  Eiter- 
ganges vorzunehmen,  ist  durchaus  nicht  ratiisam,  da  man  dadurch  raeist 
eine  enorme  Wunde  setet  In  tiefen  Eiterhöhlen,  welche  nach  verschie- 
denen Richtungen  durch  Hohlgänge  sich  öffiien,  ist  die  Drainirung  ange- 
zeigt, welche  den  Abfluss  der  Sendete  offen  erhält,  die  umgebende  Wund- 
fläche gelind  reizt  und  zur  Granulationsbildung  anrwt  Es  gehört  oft 
eine  ganze  Zahl  von  Drainrohren  dazu,  wenn  man  aUaOinge  damit  füllen 
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will.  Hat  man  dieselben  nicht  zur  Stelle,  so  benutzt  man  lange  Chaipie- 
faden  oder  aussefaserte  Leinwand  zn  dem  Zwecke.  Man  hat  auch  vor- 
geschlafen, nach  Anlegung  der  Gontre-Aperturen  den  ganzen  Eitergang 
methodisch  durch  eine  Bindenumwicklung  zu  oomprimiren.  Es  kann  aber 
mit  diesem  Mittel,  welches  oft  einen  grosseix  Nutzen  schafft,  in  ungefibter 
Hand  zu  leicht  sdiweres  Unheil  angerichtet  werden,  um  dasselbe  als  allgemeine 
Regel  empfehlen  zu  können.  Wenn  es  nur  einigermaassen  angeht,  so 
1^  man  nach  Eröfifhung  der  Eitergänge  den  Contentivrerband  wieder 
an.  Ist  dies  aber  nicht  mehr  möglich,  so  benutzt  man  zur  Weiterbehand- 
lung einen  Lagerungs-  und  Extensions- Apparat  nach  den  oben  erörterten 
Grmidsätzen.  Kann  man  auch  diese  nicht  mehr  anbringen,  so  ist  auch 
meist  das  Glied  au&uffeben.  Man  muss  nun  im  weiteren  Verlaufe  der- 
gleichen Wunden  mit  besonderer  Sorgfalt  pflegen,  sehr  rein  halten  und 
beständig  überwachen.  Ist  die  Eiterung  unrein  oder  übelriechend,  so 
macht  man  methodische  Injectionen  von  Ghlorwasser,  ist  die  Granulations- 
bildung schlaff,  so  injidrt  man  Jodtinctur  oder  eine  HöUensteinlösung 
durch  die  Eitergänge  und  Eiterhöhlen.  Die  Fistelgänge  müssen  bei  jedem 
Verbände    so  lange  mit   lauem  Wasser  ausgespült  werden,  bis  dasselbe 

Sanz  rein  wieder  abläuft.  Auch  ist  unter  diesen  Umständen  eine  sorgsame 
iätetische  Pflege  des  Patienten,  die  Verabreichung  einer  nahrhaften  Eoet, 
der  Aufenthalt  in  einer  guten  Luft,  wo  möglich  im  Freien,  der  innere 
Gebrauch  von  Chinin  und  Mineralsäuren  doppelt  geboten.  — 

-  §.  262.  Sind  nekrotische  Splitter  die  Ursache  der  starken  Eiterung 
und  Eitersenkung,  so  entfernt  man  dieselbeoi  möglichst  schonend  nach  den 
von  uns  erörterten  Reeeln  und  verfahrt  dann  ganz  wie  bei  den  Eiter- 
senkungen durch  behinaerten  Abfluss.  —  Ergiebt  sich  Necrose  der  Bruch- 
enden oder  des  grössten  Theils  des  verletzten  Knochens  als  Ursache  der 
Eitersenkung,  so  ist  meist  die  Hoffiiung  auf  ein  günstiges  Resultat  der 
conservativen  Behandlung  erloschen.  Um  die  Amputation  des  Gliedes 
unter  diesen  Umständen  zu  vermeiden,  hat  man,  da  die  Kranken  bei  der 
äusserst  trägen  spontanen  Abstossung  der  nekrotischen  Knochenstficke 
meist  an  Erschöpfung  oder  P^^ämie  zu  Grunde  zu  gehen  pflegen, 

die  secundäre  Resection  in  der  Continuität  der  langen 

Eöhrenknochen 
als  Bettungsmittel  vorgeschlagen.  In  neuerer  Zeit  sind  besonders  Baudens 
und  V.  Langenbeck  durch  mehrere  glückliche  Operationen  warme  Vertreter 
der  secundärenResectionen  in  der  Continuität  der  Knochen  geworden.  Stro- 
meyer,  Esmarch  und  Simon  verwerfen  dagegen  diese  Operation  vollstän- 
dig. Man  kann  von  derselben,  wie  wir  gesehen  haben,  nur  Erfolg  erwar- 
ten, wenn  dieselbe  nach  dem  Eintritt  der  Eiterung  vorgenommen 
wird,  da  in  dieser  Zeit  das  Periost  am  besten  geschont  und  abge- 
löst werden  kann,  somit  ein  Knochenersatz  möglich  ist.  Es  lässt 
sich  freilich  nicht  leugnen,  dass  auch  zu  dieser  Zeit  noch  die  Resection 
in  der  Continuität  der  langen  Röhrenknochen  eine  sehr  gefährliche  Ope- 
ration ist,  weil  durch  dieselbe  das  Knochenmark  von  Neuem  erschüttert, 
blossgelegt  und  nun  von  dem  Eiter  in  der  Wundhöhle  umspült  wird.  Da- 
durch wird  leicht  Osteomyelitis  eingeleitet,  eine  Erweichung  der  Thromben 
in  den  Knochenvenen  und  schliesslich  Pyämie  bewirkt  oder  fortschreitende 
Necrose  der  Knochen  erzeugt.  Simon  stellt  daher  dies  Verfahren  hin- 
sichtlich der  Gefährlichkeit  ganz  den  Secundär-Amputationen  gleich.  Die 
Erfolge  in  Schleswig-Holstein,  in  der  Krim  und  Italien  bestätigten  aber 
die  Simo  nasche  Anschauung  nicht,  denn  61  Resectionen  in  der  Continuität 
ergaben  nur  24  TodesMe  (39®/o)  und  zwar  23  Resectionen  an  den  unteren 
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Extremitäten  15  Todesfalle  (65<^/o),  38  an  den  oberen  Extremitäten,  [meist 
an  den  Vorderarmknochen  (22)1  9  Todesfälle  (24«/o).  Weit  ungünstiger 
lauten  aber  die  Berichte  aus  Nordamerika,  so  weit  das  reichhaltige  Msr 
terial  des  langen  Krieges  bis  jetzt  geprüft  werden  konnte.  Die  SterbUchkeit 
nach  den  Resectionen  von  Theilen  des  Oberarmschaftes  (24®/o)  ist  immer 
noch  B^/o  höher,  als  nach  der  Amputation  des  Oberarmes,  ebenso  ist  die 
Sterblichkeit  nach  der  Resection  beider  Vorderarmknochen  (=  17,24*/o) 
stärker,  als  nach  der  Amputation  des  Vorderarmes.  Nach  Resectionen 
in  der  Continuität  des  Femur  erhob  sich  die  Sterblichkeit  auf  84,21%, 
die  wenigen  Fälle,  welche  glücklich  endeten,  waren  fast  nur  soldie,  wo 
nach  Entfernung  der  losen  Splitter  der  operative  Eingriff  nur  noch  sehr 
eering  war.  Die  Sterblichkeit  nach  den  Resectionen  der  Tibia  und  Fi- 
Dula  war  zwar  niedriger  als  nach  der  Amputation ,  doch  waren  noch  sehr 
viele  Fälle  der  Art  unentschieden.  Zwar  scheinen  die  Erfahrungen  aus 
den  letzten  deutschen  Kriegen  bei  Weitem  günstiger  zu  sein,  als  die 
nordamerikanischen,  die  grosse  Gefährlichkeit  der  Continuitätsresectionen 
wird  aber  doch  dadurch  über  allen  Zweifel  gestellt.  Dazu  kommt  nun 
aber  noch,  dass  auch  in  den  günstigen  Fällen  selten  ein  ganz  brauchbares 
Glied  durch  diese  Operation  erzielt  wird.  Es  tritt  nämlich  fast  stets  eine 
Verkürzung  der  betreffenden  Extremität,  weil  die  Knochenlücken  nidit 
durch  Zwischencallus  ersetzt  und  die  Fragmente  durch  Muskelzug  einander 
genähert  werden,  oft  aber  eine  bloss  li^unentöse  Vereinigung  der  Frag- 
mente, also  ein  ziemlich  unbrauchbares  Glied  darnach  ein. 

Im  Ganzen  sind  aber  die  Endresultate  der  secundären  Diaphysen- 
R^ctionen  an  den  verschiedenen  Knochen  sehr  verschieden  gewesen.  An 
den  oberen  Extremitäten  hat  man  im  Allgemeinen  öfter  brauchbare 
Gliedmaassen  darnach  erzielt.  Und  selbst  wenn  es,  wie  in  den  von 
Paul  und  Löffler  berichteten  Fällen,  dabei  zu  Pseudarthrosen  kommt, 
so  kann  man  doch  noch  durch  Anlegung  zweckmässiger  Bandagen  die 
Brauchbarkeit  des  Gliedes  wieder  herstellen.  Man  sollte  daher  beim 
Eintritt  der  Necrose  der  Bruchenden  im  Verlaufe  der  Sdiussfrac- 
turen  der  oberen  Extremität  stets  erst  die  Resection  in  der  Conti- 
nuität versuchen,  weil  man  zur  Amputation  nach  dem  Missglücken 
derselben  doch  noch  Zeit  genug  hat.  Es  sind  aber  alle  operativen  Ein- 
griffe der  Art  nicht  zu  iibereuen.  Esmarch  berichtet,  dass  in  der 
ersten  Zeit  des  schleswig-holsteinischen  Krieges  in  neun  Fällen  am 
Oberarm  die  Auslösung  der  Knochensplitter  und  Resection  der  Brudi- 
enden  versucht  wurde.  Von  diesen  starben  vier  und  mehrere  der  Genesenden 
behielten  ein  unbrauchbares  Glied.  In  sieben  ähnlichen  Fällen  wurde 
später  ein  zuwartendes  Verfahren  eingeschlagen,  die  Splitter  nach  und 
nach  vorsichtig  beseitigt  und  von  diesen  Fällen  starb  bloss  einer  und  die 
Hdlung  der  Anderen  erfolgte  meist  schnell  und  vollständig. 

^ders  verhält  sich  die  Sache  bei  den  Schussfracturen  an  den  unteren  Ex- 
tremitäten, weil  ein  sehrverkürztes  undmitPseudarthrose  geheiltes  BeindemPa- 
tienten  wenig  nützt.  Die  Erfahrung  hat  aber  gerade  gezeigt,  dass  die  Diaphy- 
sen-Resectionen  an  den  Unterschenkelknochen  oft  ganz  erstaunlich  günstige 
Resultate  durch  einen  vollkommen  plastischen  Ersatz  des  Knochenstückes 
ergeben  haben.  Die  Reproduction  der  Knochensubstanz  durch  das  Periost, 
scheint  hier   eine  besonders  rege  und  ergiebige  zu  sein,  wie  von  Lan- 

!;  e  n  b  e  c  k^s  Operationsfälle  aus  dem  zweiten  schleswig-holsiein'schen  Kriege 
ehren.  Besonders  günstig  sind  die  Aussichten  auf  ein  ^tes  Endresultat, 
wenn  nur  an  einem  der  Knochen  die  Diaphysen-Resection  vorgenommen 
zu  werden  braucht.  Man  soUte  also  auch  am  Unterschenkel  diese  Ope- 
ration bei  einer  nicht  za  umfangreichen  Necrose  'der  Bruchenden  nicht 
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miTerBucht  lassen,  ehe  man  zur  Amputation  schreitet.  Im  ersten  schles- 
wig-halBtein*schen  Kriege  sind  unter  13  Resectionen  am  Unterschoikel 
(3  an  beiden  Knochen,  7  an  der  Tibia,  3  an  der  Fibula)  7  gestorben.  Im 
zweiten  schleswig-holsteinischen  Kriege  haben  Langenbeck  und  Luecke 
drei  erstaunlich  günstige  Resectionen  in  der  Gontinuität  der  Tibia  und 
einmal  an  beiden  uiochen  ausgeführt.  In  einem  Falle,  wo  4^'  Ton  der  Tibia 
entfernt  waren,  betrug  die  Verkünung  nur  1V2^^  reichliche  KnochenUl- 
dung  war  eingetreten.  Am  Oberschenkel  dagegen  sind  die  bisher  mit 
der  Disphysen-Resection  erzielten  Resultate  so  wenig  günstig  gewesen, 
dass  es  gerathen  erscheint,  nur  bei  sehr  begrenzter  Necrose  der  Bmöh- 
enden  diese  Operation  zu  versuchen,  sonst  aber  lieber  gleich  zu  unpn- 
tiren,  um  nur  den  Patienten  noch  zu  retten.  In  Schleswig-Holstein  sind 
sämmtliche  Patienten,  an  denen  die  Diaphysenresection  des  Oberschenteb 
yerrichtet  war,  gestorben. 

Will  man  die  secundäre  Diaphysen-Resection  Tomehmen,  so  dilatirt  man 
die  Wunde  so  weit,  dass  man  mnreichenden  Raum  für  die  nöthigen  Manipu- 
lationen hat.  Dann  schabt  man  mit  einer  Rougine  das  Periost  ^ei<  ~ 
zurück,  bis  das  zu  entfernende  Knochenstück  ganz  entblösst  ist  Da  man 
über  eine  Kettensä^e,  welche  mit  einer  langen  Nadel  um  den  Knochen 
geführt  und  in  horizontalen  Bewegungen,  um  das  Einklemmen  derselben 
zu  verhüten,  beim  Absähen  verwendet  werden  muss,  und  über  das 
Heine'sche  Osteotom,  welches  grosse  üebung  in  der  Handhabung  ver- 
langt, selten  im  Felde  zu  gebieten  haben  wird,  so  sägt  man  den  Knochen 
am  besten  unter  Deckung  der  gesunden  Partie  durch  einen  Blechstab 
oder  eine  dicke  Compresse  mit  einer  feinen  Stichsäge  ab.  Nadi  der 
Operation  legt  man  einen  fixirenden  Verband  an ,  um  me  zu  grosse  Ver- 
kürzung der  Extremität  zu  verhüten.  Die  Erfahrung  hat  zwargezeigt^  dass, 
wenn  man  auch  grosse  Stücke  der  Diaphyse  entfernte,  ein  Knocheneraatz 
doch  noch  möglicn  ist.  v.  Langenbeck  resedrte  am  Humerus  4'^  von 
der  Tibia  6^^  Esmarch  von  der  Tibia  17  Ctm.  mit  bestem  Erfolge.  Da 
aber  doch  unstreitig  mit  der  Grösse  des  Defectes  die  Schwierigkeit  des 
Wiederersatzes  wächst,  so  muss  man  es  sich  zur  Regel  machen,  so  we- 
nig, wie  irgend  möglich,  vom  Knochen  zu  entfernen.  Tritt  aber  nach  der 
Operation  von  Neuem  eine  fortschreitende  Necrose  ein,  oder  ist  die  Zer- 
störung der  Weichtheile  durch  die  Eiterung  eine  sehr  grosse,  die  Ent- 
kräftung der  Patienten  bereits  hochgradig,  so  verrichtet  man  lieber  gleich 
die  Secundär-Amputation ,  so  schlimm  auch  ihre  Chancen  sein  mögen.  — 
Necrotisirt  der  ganze  Knochen,  so  wartet  man ,  bis  sich  derselbe  exfolürt 
und  mit  einer  Knochenkapsel  umgeben  hat  und  nimmt  dann  die  Necro- 
tomie  nach  den  Regeln  der  Kunst  vor.  Besonders  soll  man  die  Totalresection 
der  Gesichtsknochen  nach  Schussverletzungen  nicht  übereilen,  weil  diese 
Schussfracturen  oft  noch  unter  den  ungünstigsten  Aussichten  gut  verlau- 
fen und  anscheinend  ^anz  gelöste  Knochensplitter  sich  wieder  bedecken. 
Nur  wenn  eine  Indicatio  vitalis  (coUiquative  Eiterung,  septhämische  Zu- 
stände, Nachblutungen  etc.)  zur  Vornahme  dieser  Operation  drängt,  soll 
man  dieselbe  auch  unverzüglich  nach  den  Regeln  aer  Kunst  verrichten. 
Was  dabei  von  den  verletzten  Knochen  irgend  erhalten  werden  kann, 
muss  man  sorgfaltig  schonen.  — 

c.    Behandlung  der  üblen  Ausgänge  der  Schussfracturen. 

L26d.     1)  Es  kommt  zur  excessiven  Gallusbildung. 
ider  haben  wir  kein  sicheres  Mittel,   den  wuchernden  Gallus  zur 
Norm  einigermassen  zurückzuführen.'   Man  kann  versuchen,  durch  Bäder 
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mit  Seesalz  oder  Mutterlange,  durch  Anfstreichen  Ton  Jodtinctor  Ter- 
bunden  mit  methodischem  Druck,  durch  warme  Douchen  etc.  eine  Re- 
Sorption  desselben  anzuregen.  Meist  pflegt  aber  erst  im  Laufe  der  Jahre 
der  Gebrauch  des  Gliedes  die  Resorptions-Thätigkeit  allmählich  zu .  steigern 
und  die  Calluswucherung  etwas  zu  vermindern.  Wenn  durch  die  Cauiis«* 
Wucherung  aber  ein  Nerv  umschlossen,  gezerrt  und  der  Gebrauch  des 
Oliedee  stark  behindert  wird,  so  muss  man  einen  operativen  Eingriff  wa- 
gen. Man  macht  dann  eine  partielle  Resection  des  Callus  an  der  Stelle, 
mit  welcher  er  am  meisten  schadet,  indem  man  nach  Durchschneidung 
der  Weichtheile  und  nach  Herausmeisselung  und  Beiseiteschiebung  der  in 
den  Callus  eingeschlossenen  wichtigeren  Theile,  die  betreffende  Partie 
desselben  wie  eine  Exostose  wegsägt  oder  wegmeisselt.  Eine  totale  Ent- 
fernung des  ganzen  hyperplastischen  Callus  würde  die  Nachtheile  einer 
DiaphysenrescNction  im  erhöhten  Maasse  mit  sich  bringen  und  im  besten 
Falle  vor  einem  Recidiv  nicht  schützen.  Wenn  der  difforme  Callus  den 
Gebrauch  des  Gliedes  vollständig  behindert,  so  bleibt  nur  die  Amputation 
oder  Exarticulation  über  oder,  wenn  derselbe  in  der  Nähe  eines  Gelenkes 
sitzt,  die  Resection.  — 

2)  Es  kommt  durch  Winkelstellung  der  Fragmente  zu  einer  über- 
mässigen Verkürzung. 

Dann  hat  man  die  Gradrichtung  des  kaum  geheilten  Gliedes  nach 
den  Regeln  der  Kunst  zu  verriditen.  Je  früher  man  dies  Ereigniss  wäh- 
roid  der  Behandlung  bemerkt,  desto  besser  und  leichter  kann  man  dasselbe 
beseitigen.  Ist  der  Cidlus  noch  nicht  fest,  so  reducirt  man  mit  den  Hän- 
den die  Fragmente  und  fizirt  sie  nun  in  zweckmässiger  Lage  durch  einen 
ffuten,  beständig  controlirten  Gjpsverband.  Die  alten  Chirurgen  suchten 
den  Callus  durcn  warme  Umschläge,  ölige  Einreibungen,  Douchen  und 
Pflaster  für  diese  Operation  vorzubereiten  und  zu  erweichen.  Dies  ist 
aber  durchaus  unnütz.  Ist  der  Callus  bereits  fest  geworden,  so  muss  man 
die  gewaltsame  Trennung  und  Gradrichtung  der  Fragmente  versuchen. 
Daza  stehen  dem  Chirurgen  zwei  Wege  offen.  Die  eine  Methode  erstrebt 
die  Reduction  der  Fragmente  durch  gewaltsame  Extension  und  Contra- 
eztension  mit  gleichzeitigem  Druck  auf  die  Fragmente,  v.  Langenbeck 
hat  zu  dem  Zwecke  in  Schleswig-Holstein  unter  Anwendung  von  Chloro- 
form vom  Flaschenzuge  einen  sehr  wirksamen  Gebrauch  gemacht  und 
nach  der  Gradrichtung ,  noch  während  der  gewaltsamen  Streckung ,  den 
Gipsverband  wieder  angelegt.  In  sechs  FäUen,  in  denen  v.  Langenbeck 
diese  Operation  vorgenommen  hat,  wurde  durch  dieselbe  die  vorhandene 
Verkürzung  sehr  vermindert,  in  einem  so^  vollständig  beseitigt.  Es 
schwanden  auch  die  nach  der  Operation  eintretenden  ^hmerzen  bald, 
Appetit  und  Schlaf  traten  ein,  und  die  Ernährung  der  Verwundeten  erhielt 
einen  neuen  Aufschwung.  Vier  von  den  so  operirten  Patienten  wurden 
geheilt,  zwei  starben  an  Phthisis  vulneraria.  In  sehr  schwierigen  Fällen, 
wo  der  Callus  sehr  fest  war,  bediente  sich  v.  Langenbeck  des  Schnei** 
der-Mennerschen  Apparates  zu  dem  Zwecke  und  legte  den  Gypsver- 
band  noch  unter  Eanwirkune  der  Winde  an.  Der  Callus  wurde 
dabei  durch  methodisdien  Druck  der  Hände  durchbrochen.  Neudorfer 
fährte  dies  Redressement  in  6  Fällen  aus.  Die  andere  Methode  erstrebt 
die  Reduction  der  Fragmente  durch  einen  gewaltsamen  Druck  gegen  die 
Convezität  oder  Concavität  der  ehemaligen  Bruchstelle.  Dies  Verfahren 
ist  aber  weit  schlechter,  weil  dabei  leicht  eine  Verletzung  der  Weichtheile 
und  eine  Fractur  oberhalb  des  Callus  bewirkt  werden  kann.  — 

Widersteht  der  Callus  diesem  Reductionsverfiahren ,  so  bleibt  ^  wenn 
die  Aufhebung  der  Difformität  diingetid  geboten  ersdieinty  nur  em  ope- 
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rativer  Eingriff  aber.  Wir  branchen  wohl  kaum  binznziisetzen,  dani  da- 
durch die  Prognose  wesentlich  verschlechtert  wird.  Wasserfahr  sdmitt 
in  einem  Falle  auf  den  Torspringenden  Enochenwinkel  ein,  legte  denselben 
durch  einen  Querschnitt  bloss,  sägte  den  Knochen  bis  über  den  dritten 
Theil  seiner  Dicke  durch  und  brach  den  Best  über  einem  pyramidalen 
Holzblock.  Mayer  in  Würzburg  ging  noch  einen  Schritt  weiter,  indem 
er  zur  B^eitigung  der  Enochencurvaturen  die  Osteotomie  empfahL  Er 
durchschnitt  den  Knochen  quer,  wenn  er  eine  Drehung  des  ad  azin  yer- 
schobenen  Knochens  und  nur  eine  sehr  geringe  Verlängerung  bezweckte, 
er  durchschnitt  denselben  schief,  wenn  eine  dislocatio  ad  longitadinem 
und  eine  beträchtliche  Verkürzung  oder  Verlängerung  bestand,  er  machte 
einen  halbkreisförmigen  Schnitt  zur  Beduction  von  "^rkrümmungen,  audi 
ohne  Verschiebung  sid  longitudinem ,  einen  Keilschnitt  endlich  zur  Aus- 
gleichung von  Formfehlem,  winkligen  Deformitäten,  beiderseitigen  Ver- 
Krümmungen,  wo  die  wünschenswerthe  Gliedverkürzung  der  Dicke  des 
auszusägenden  Keils  entspricht.  Diese  Schnitte  werden,  wie  bei  der  Be- 
section  mit  Osteotom,  Kettensäge  und  BelFs  Halbtrephine  mit  äusserster 
Schonung  der  Weichtheile  gemacht,  hierauf  die  Wunden  yereinigt  und 
die  geradgerichteten  Knochen  durch  den  Gypsyerband  festgestdlt.  y.  Lan- 
genbeck  suchte  dies  Verfahren  möglichst  subcutan  zu  verriditen.  Er 
machte  einen  kleinen  Schnitt,  wie  eine  Punctionsöffaung  durch  die 
Weichtheile,  setzte  einen  Knochenbohrer  ein,  durchbohrte  danut  den  Kno- 
chen, führte  dann  eine  Stichsäge  ein  und  durchschnitt  die  eine  Hälfte 
des  Knochens,  während  er  die  andere  gewaltsam  durchbracL  Dann 
wurde  ein  Contentiv- Verband  angelegt.  Die  Osteotomien  haben  indessen 
im  Ganzen  den  von  ihnen  erwarteten  Hoffaungen  nicht  entsprochen,  ^e 
Kranken  sind  oft  an  Phlegmonen  und  Prämie  gestorben  oder  die  H^ung 
ist  durch  Pseudarthrose  zu  Stande  gekommen.  Die  wirklidb  gaten,  Erfolge 
sind  bisher  noch  selten  gewesen.  — 

3)  Es  kommt  zur  Pseudarthrose. 

Die  Gallusbildung  tritt  bei  den  Schussfracturen  öfter  mnz  regelrecht 
ein,  sie  kann  aber  trotzdem  die  grossen  Defecte  nicht  ausfüllen,  wefl  die 
Zertrümmerung  der  Knochen  eine  zu  umfangreiche  war.  Dies  findet 
sich  besonders  oei  isolirter  Zerschmetterung  eines  Knochens  am  Unterarm 
und  Unterschenkel.  Ist  der  durch  die  Verletzung  gesetzte  Defect  scdir 
gross,  so  verhindert  der  unversehrte  zweite  Knochen  die  zur  Annäherung 
der  Bruchenden  nothwendige  Verkürzung  des  Gliedes  und  es  kommt  zur 
Pseudarthrose.  Es  liegt  auf  der  Hand,  dass  unter  diesen  Umständen  eine 
vollkommene  Extension  des  fracturirten  Gliedes  direct  schädlich  wirkt- 
man  muss  dann  vielmehr  von  der  Erhaltung  der  Form  des  Gliedes  ab, 
sehend,  die  Knochenfragmente  der  spontanen  Muskelretraction  und  Ver- 
schiebung überlassen.  Diese  von  Bauden s  und  Begin  bereits  aufge- 
stellte Maxime  hat  in  Simon  den  beredtesten  Anwalt  gefunden.  »WUl 
sich,  sagt  Simon,  bei  einer  Extension  eine  Schussfractur  in  der  Zeit  von 
zwei ,  höchstens  drei  Monaten  nicht  consolidiren ,  oder  ist  von  vornherein 
die  Splitterung  bedeutend,  die  Verschiebung,  das  Eeiten  der  Splitter  sehr 
verwickelt  und  schwer  zu  beseitigen  und  zu  entwirren,  so  müssen  wir 
das  Glied  dem  Muskelzuge  überlassen,  um  nicht  bei  dem  Versuche,  eine 
gerade  Extremität  zu  erhalten,  das  Leben  des  Verletzten  aufs  Spiel  zu 
setzen."  Durch  die  Verschiebung  der  Fracturenden  neben  oder  unter  einander 
kommen  gesunde  Knochentheile  an  einander  und  schwitzen  bald  normalen 
Callus  aus,  der  dieselben  bald  vereinigt.  Verkürzung  und  Difformität  der 
Extremität  sind  dabei  freilich  oft  im  honen  Grade  vorhanden.  Nach  Simonis 
Untersuchungen  kommt  die  Verschiebung  der  Bruchfragmente  dabei  so  zu 
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Stande,  dass  das  obere  Enocbenende  nach  vorn  nnd  aussen,  das  nntere 
nach  oben  und  hinten  gezogen  wird,  so  dass  sie  sich  kreuzen.  Esmarch 
hat  aber  gezeigt,  dass  sich  die  Verschiebung  und  Verkürzung  bei  den  einröh- 
rigen  Gliedern  nach  dieser  Behandlung  gar  nicht  einmal  als  sehr  bedeu- 
tend herausstellt.  Bei  einem  SpUtterbrudi  des  Humerus  durch  eine  Kar- 
tätschenkugel wurden  mehr  als  60  theils  grössere,  theils  kleinere  Kno- 
chenspUtter  ausgestossen,  trotzdem  wurde  feste  Consolidation  der  Fractur, 
eine  Verkürzung  von  nur  zwei  Zoll,  vollkommene  Brauchbarkeit  des  Gliedes 
bei  der  eben  erwähnten  Behandlung  erzielt;  bei  einem  Splitterbruch  des 
Obersdienkels  mit  4  Zoll  Substanzverlust  trat  ohne  Extension  in  l^yj^o* 
naten  feste  Consolidation  und  eine  nur  massige  Verkürzung  ein.  Bei  einer 
anderen  Oberschenkelschussfractur,  welche  durch  ein  halbes  Jahr  sehr  con- 
sequent  extendirt  worden  war,  ohue  zuconsolidiren,  Uess  Stromeyer  die 
E^nsion  weg  und  die  Heilung  folgte  in  sehr  kurzer  Zeit.  Kommt  es  aber 
doch,  wie  am  Oberschenkel  nicht  selten,  bei  dieser  Behandlung  zu  einer'star- 
ken  Verkürzung  und  winkligen  Verbiegung  des  Knochens,  so  hat  Simon 
gezeigt,  dass  die  fortgesetzte  Uebung,  die  wachsende  Muskelkraft  diesen  Uebel- 
stand  mit  der  Zeit  beseitigt.  Von  Simonis  beiden  Kranken,  welche  eine 
starke  Verkürzung  und  winklige  Verbiegung  des  Oberschenkels  zurück- 
behalten hatten,  konnte  der  Eine  auf  einer  2^^  hohen  Korksohle  mit 
Hülfe  eines  Stockes  gut  und  sicher  gehen,  der  Andere,  dessen  Verbiegung 
eine  enorme  und  dessen  Femur  imi  5^'  verkürzt  war,  machte  schon  so 
sicherei  Gehbewegungen,  dass  für  die  künftige  Brauchbarkeit  des  Gliedes 
die  beste  Hoffnung  in  Aussicht  stand.  Stromeyer  hatbei  6  so  behandelten 
Oberschenkelschussfracturen  den  vollen  Gebrauch  des  Gliedes,  bei  2  nicht 
einmal  eine  bedeutende  Verkürzung  eintreten  sehen.  Dass  es  eben  nicht 
zu  so  grossen  Difformitäten  kommt,  welche  den  Gebrauch  des  Ghedes 
behindern,  ist  Sache  des  Chirurgen,  der  die  Behandlung  übt  Man 
legt  das  Glied  auf  ein  Planimi  inclmatum  zu  einem  stumpfen  Winkel  ge- 
beugt oder  in  einfach  sestreckter  Lage.  Will  sich  irgendwo  eine  Winkel- 
steliung  von  Bedeutung  DÜden,  so  wirkt  man  durch  seitliche  Schienen-Com- 
pression  und  La^everänderungen  dem  entgegen. 

Besteht  kein  zu  grosser  Substanzverlust  im  Knochen  und  hat  sich 
doch  eine  Pseudarthrose  ffebüdet,  so  sind  meist  eine  unruhige  Lage  des 
Patienten,  ein  schlechter  Verband,  ein  dürftiger  Allgemeinzustand,  gemüth- 
liche  Erregungen  etc.  die  Ursache  der  Verhinderung  einer  normalen  Gal- 
lusbildung.  Man  hat  daher  diese  Causahnomente  zu  beseitigen  und  durf 
mit  der  zweckmässigen  Anlegung  fixirender  Verbände  nicht  nachlassen. 
Dabei  muss  man  dergleidien  Kranke  besonders  gut  nähren  und  constitu- 
tionelle  Krankheiten  bei  ihnen  nadi  den  Regeln  der  Kunst  bekämpfen. 
Ob  die  Verabreichung  der  Calcaria  phosphorica  und  des  Kalkwassers  die 
Gallusbildung  befordert,  ist  mehr  wie  anglich;  ebenso  wenig  kann  man  sich 
von  dem  Anwinseln  der  Jodtinctur  oder  der  Anwendung  anderer  Reiz- 
mittel versprechen. 

Schlagen  die  erwähnten  Mittel  fehl,  so  schreitet  man  zur  operativen 
Beseitigung  der  Pseudarthrose  durch  Frictionen  der  Fragmente  (Celsus), 
Acupunctur  mit  oder  ohne  Anwendung  der  Electricität  (Malgaigne). 
subcutane  Scarification  der  Bruchflächen  (R eisin g er  und  Miller),  An- 
bohrung der  Pseudarthrose  und  das  nachherige  Eintreiben  der  Eli'enbein- 
zapfen  (Dieffenbach),  Ligatur  und  Naht  mit  Aneinanderschrauben  der 
Fragmente,  (Somme)  Haarseil,  (Winzlow)  directe  Einführung  von  Reiz- 
mitteln und  endlich  Resection;  (White).  Paul  stellt  sehr  hübsch  für 
die  Reihenfolge,  in  der  man  diese  Mittel  anwenden  soll,  folgende  Grund- 
sätze auf:  ist  die  peeudarthrotisolie  Ifasae  ein  eben  nur  noch  weicher, 
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imfertiger  Calliu,  so  genii^:  rahige  Lage,  Gompretsion,  Aneuumdenraiben 
der  Fragmente  mit  Extension,  Acapnnctur;  ist  dieselbe  mehr  fibrös,  so 
wendet  man  Friction,  Acapunctur,  subcatane  Scarification,  Anbohrang 
und  Eintreibung  Ton  Elfen oeinzapfen  an;  ist  dieselbe  ligamentös,  so  ist 
das  Haarseil  zn  Tersnchen.  die  Kc«ection  konmit  aber  nur  dann  an  die 
Beifae,  wenn  die  Fractnrenden  nekrotisch  dabei,  oder  dieBandmaase  ganz 
mibraucbbar  ist;  jedenfalls  ist  ihr  die  Naht  der  Enochenenden  und  das 
Aneinanderschrauben  derselben  vorzuziehen.  — 

4.  Das  Eintreten  der  diffusen  Osteomyelitis  und  Periostitis 
werden  wir,  so  weit  diese  Leiden  eben  frühzeitig  genug  erisennbar  sind,  als 
Indicationen  für  die  Secundär-Amputationen  und  Exarticulationen  feftmuwi 
lernen.  — 

5.  Es  tritt  ein  heftiger  Knochenschmerz  ein. 

Wird  derselbe  durch  äusserst  schmerzhafte  Muskel-Zuckungen  oder 
durch  Knochensplitter,  welche  Nerven  und  Weichtheile  reizen ,  oedingt, 
so  wendet  man,  nach  Entfernung  der  reizenden  fremden  Körper  eine 
gleichmässige  Extension  an  dem  verletzten  Gliede  an. 

Ist  eine  zu  lange  Anwendung  der  Eisumschläge  die  Ursache  dieser 
Schmerzen,  so  genagt  auch  meist  eine  Unterbrechung  der  Eisbehandlong 
zur  Beseitigung  der  Neuralgie.  Ist  dieselbe  die  Folge  einer  chronischen 
Osteomyelitis  und  Periostitis  und  der  Reizung  der  Enochennerven  durch 
ein  eingekeiltes  Geschoss,  so  muss  durch  die  Osteo-onootomie  oder  dÜie 
Besection  Hülfe  f^eschafft  werden.  Ist  keine  Ursache  zu  finden,  so  wendet 
man  die  Narcotica,  Jodkali  innerlich,  warmQ  Localbäder,  Thierbäder, 
Moorbäder,  die  warmen  Douchen  und  schliesslidi  eine  Versetzung  des 
Patienten  in  ein  warmes  Clima  an.  — 

6.  Besondere  CSautelen  hat  man  bei  den  Schussfracturen  des  Unter- 
kiefers zu  treffen. 

Man  muss  zuvörderst  für  eine  häufige  Beinigung  der  Mundhohle 
sorgen,  damit  der  Patient  den  Eiter  nicht  fortwährend  verschluckt  Dies 
geschieht  dadurch,  dass  man  die  Mundhöhle  durch  Chbrwasser  ausspülen 
Usst.  Man  kann  dabei,  nach  Weber's  Vorschlag,  von  hinten  her  durch 
die  Nasen*  und  Rachenhöhle  die  Mundhöhle  mit  einem  langen  Gummi- 
schlauche berieseln  und  ausspritzen  lassen.  Ferner  muss  man  für  eine 
ausreichende  Ernährung  des  Patienten  sorgen,  indem  man  ihm  im  Noth- 
falle  eine  Schlundsonde  durch  die  Nase  einführt.  Endlich  darf  man  die 
Fixirung  der  Zunge  nicht  versäumen,  wenn  das  Mittelstück  des  Unter- 
kiefers gebrochen  und  beweglich  ist.  Man  zieht  am  besten  einen  Faden 
durch  die  Zungenspitze  und  befestigt  denselben  von  aussen  durch  Heft- 
pfiaaterstreifen.  Frühzeitig  sind  Bewegungen  des  Unterkiefers  anzustellen, 
um  Ancbylosen  desselben  und  Verwachsungen  der  Kiefer  unter  sich  zu 
verhüten.  Treten  dieselben  trotzdem  ein,  so  bleibt  meist  nur  die  Anlegung 
eines  falschen  Gelenkes  nach  Esmarch^s  Verfahren  über. 

2.    Behandlung  der  Knochenschassverletzungen  ohne  Tren- 
nungen der  Continuität  der  Knochen. 

§.  264.  Man  soll  es  sich  zur  Regel  machen,  jede  Knochenschuss- 
verletzung zu  behandeln,  als  sei  der  Knochen  dabei  gebrochen.  Es  ist 
daher  erforderlich ,  auch  bei  dem  Verdacht  einer  Fissur ,  oder  Knochen- 
Gontusion,  bei  der  Absplitterung  peripherischer  Knochentheile  und  bei 
der  Lochfractur : 

a)  Das  verletzte  Glied  wirksam  festzustellen: 

Am   besten  ist  auch  hier  ein  zweckmässig  angelegter  Gypsverband. 
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Hat  man  aber  zu  wenig  Zeit,  oder  ist  die  Knochenverletzung  nur  geriiig, 
80  genü^  gerade  für  diese  Fälle  eine  sichere  Lagerung  des  TerletztaL 
Gliedes  in  einer  Schiene  oder  Kapsel. 

b)  Für  eine  kräftige  Antiphlogose  zu  sorgen. 

Die  Kranken  müssen  sich  möglichst  ruhig  yerhalten  und  Anfangs 
ein  strengeres  Regimen  beobachten.  Je  schwerer  die  Verletzung,  je  grösser 
die  dabei  stattgefundene  Erschütterung  desEjiochens  ist,  desto  energischer 
muss  man  die  Eisbehandlung  anwenden.  Venaesectionen  und  locale  filut- 
entziehungen  sollte  man  auch  hier  möglichst  vermeiden.  — 

c)  Fiir  die  Extraction  der  Splitter  und  fremden  Körper  gilt  das  bei 
den  Schussfracturen  Gesagte. 

d)  Sobald  sich  nach  einer  Knochencontusion  dumpfer  Schmerz  und 
Auftreibung  des  Knochens  zeigen,  muss  man  tiefe  Indsionen,  die  bis 
durch  das  reriost  der  afiicirten  Stelle  dringen,  machen.  Die  dann  meist 
schon  bestehende  oder  bald  darauf  eintretende  Necrose  der  gequetschten 
Knochenpartie  ist,  damit  sie  keine  Eitersenkungen  und  Phlegmonen  be- 
dingt, sorgfältig  zu  überwachen  und  die  Sequester,  sobald  sie  gelöst  sind, 
zu  extrahiren.  — 

§.  265.  Nach  der  Heilung  jeder  Knodieaschussverletzung  muss  der 
Kranke  mit  äusserster  Vorsicht  und  mit  gehöriger  Unterstützung  anfan- 
gen ,  das  verletzte  Glied  zu  üben.  Besonders  sollen  die  Gehversudie 
sorgfältig  vom  Arzte  geleitet  und  methodisch  angestellt  werden.  Ein 
Fehltritt,  ein  Fall  auf  das  geheilte  Glied  können  den  Gallus  wieder  bre- 
chen und  eine  Erneuerung  der  Cur  unter  ungünstigeren  Chancen  bedingen. 
Meist  bleibt  das  verletzte  Glied  lange  Zeit  schwach,  weil  die  Muskeln  in 
der  längeren  Ruhe  atrophiren.  Methodische  aktive  und  passive  fiewe- 
Kungen  und  Uebungen  bringen  hier  die  wirksamste  Hülfe.  Contracturen 
der  Muskeln  und  Gelenke,  welche  nicht  selten  nach  den  Schussverletzungen 
der  Knochen  beobachtet  werden,  beseitigt  man  in  der  früher  angegebenen 
Weise.  Noch  lange  Zeit  nach  der  Heilung  treten  zuweilen  neue  Schwel- 
lungen und  Entzündungen  an  dem  verletzten  Gliede  ein,  welche  meist 
durch  die  Abstossung  tertiärer  Splitter  bewirkt  werden.  Die  Patienten 
mfissen  dann  unbedingte  Buhe  einhalten,  bis  man  Inddiren  und  die  Splitter 
extrahiren  kann.  Zuweilen  muss  man  dabei  vollkommene  Sequestrotomien 
na  eben,  weU  diese  Splitter  sich  mit  einer  Calluslade  umschlossen  haben. 
Dasselbe  beobachtet  man  auch  zuweilen  an  den  Bruchenden :  dieselben  liegen 
ganz  nekrotisch  in  einer  dicken  Calluslade  und  müssen  dann  mit  ergiebiger 
Eröffnung  derselben  extrahirt  werden.  Geffen  die  Oedeme,  welche  im 
verheilten  Gliede  in  der  Regel  längere  Zeit  bestehen ,  lässt  man  Einwiok- 
lungen  mit  wollenen  Binden  machen.  — 

3.    Behandlung  der  Gelenkschussverletzungen. 

a.    Conservattv  -  expeotative  Behandlung  derselben. 

§.  266.  Wir  haben  bereits  gesehen,  welche  Gelenkschussverletzungen 
die  Amputation  indiciren.  Ist  die  primäre  Amputation  auf  dem  Verband- 
platze versäumt,  die  günstige  Zeit  zur  Vornahme  derselben  noch  nicht 
verstrichen,  so  verrichtet  man  dieselbe  noch  so  schnell,  wie  möglich  im 
Lazaretb.  Die  conservative  Behandlung  der  Gelenkschussverletzung^  ver- 
folgt verschiedene  Zwecke  je  nach  dem  Sitze  und  dem  Gnide  der  Ver- 
letzung. Es  gilt  entweder  ein  bewegliches  Gelenk  zu  erhalten,  wie  nadi 
Contusions-  und  Streifschüssen  leichterer  Art,   oder  die  seoilMMe  6f- 
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lenkresection  yorzabereiten ,  wie  nach  den  Schnssfractoren  im  SchnUer-, 
Ellenbogen-,  Foss-  und  Hüftgelenke,  oder  eine  Anchylose  zu  erzielen, 
wie  nach  den  schwereren  Schussverletzmigen  im  Knie-  und  Handgeleotike 
Welches  nun  auch  die  zu  erstrebenden  Ziele  sein  mögen,  die  Behandlung 
bleibt  für  alle  Gelenkschussverletzungen  anfänglich  durchaus  dieselbe. 
Es  gilt  zuYÖrderst 

1)  das  verletzte  Gelenk  zu  immobilisiren.  Diese  Maassr^el  sollte 
man  bei  keiner  Schussverletzunff  eines  Gelenkes  unterlassen,  sei  dieselbe 
auch  anscheinend  noch  so  unbedeutend.  Dies  gilt  femer  auch  als  unumstoss- 
licher  Grundsatz  für  alle  Schussverletzungen  in  der  Nähe  der  Gelenke, 
wenn  sie  einigermassen  tief  und  umfangreich  sind.  —  Es  wird  durch 
eine  möglichst  Tollkommene  Verhinderung  der  Bewegungen  die  fortdau- 
ernde Reizung  des  verletzten  Gelenkes  ausgeschlossen,  die  Entzündungen 
somit  am  besten  verhindert  und  am  wirksamsten  bekämpft,  und  der 
Möglichkeit  der  Verwachsung  der  Granulationen  der  fördemdste  Vorschub 
geleistet.  Den  entschiedenen  Vorzug  verdient  hier  ein  zweckmässig  an- 
ffelegter  Gypsverband.  Er  immobiUsirt  das  Gelenk  am  sichersten,  wirkt 
durch  einen  gleichmässigen  Druck  antiphlogistisch  und  zu  gleicher  Zeit 
befördernd  auf  die  Resorption  der  Blutex&avasate,  welche  durch  das 
Trauma  in  die  Gelenkhöme  gesetzt  wurden.  Desshalb  ist  derselbe  be- 
sonders zur  Behandlung  der  Schusscontusionen  der  Gelenke  ganz  unent- 
behrlich. Das  verletzte  Gelenk  wird  dabei  in  die  Stellung  gebracht,  in  wel- 
cher Patient  dasselbe  später,  wenn  es  auch  steif  geworoen  sein  sollte,  am 
besten  gebrauchen  kann.  Es  gelten  hier  also  (ueselben  Regeln,  welche 
wir  beim  Verbände  der  Schussfracturen  kennen  gelernt  haben  (siehe  §.  256^. 
Zweckmässig  ist  es,  wenn  man  dabei  das  verletzte  Gelenk  recht  dick  mit 
Watte  polstert,  damit  keine  Stelle  einen  verletzenden  Druck  erfahrt.  Soll 
der  Gypsverband  das  verletzte  Gelenk  vollkommen  fixiren,  so  muss  er  das 
zunächst  über  und  unter  der  Verletzung  liegende  Gelenk  mit  umschliessen. 
(Kontusionen  und  leichtere  Streifschüsse  behandelt  man  am  besten  im 
Occlusionsverbande,  die  Gelenkverletzungen  mit  Schusskanälen  aber  lieber 
nicht,  weil  dabei  der  Ungeübtere  leicht  wichtigere  Veränderungen  über- 
sehen könnte.  Es  ist  aber  noth wendig,  die  Fenster  nicht  zu  eross  zu 
machen,  weil  sonst  der  so  wohlthätige,  gleichmässi^e  Druck  des  Ver- 
bandes vermindert  und  das  Hervorquellen  der  Weichtheile  aus  den 
Fenstern  begünstigt  wird.  Hat  man  zu  wenig  Zeit,  um  alle  derartigen 
Verletzten  in  einen  Gypsverband  zu  legen,  so  kann  man  wohl  auch  die  Schuss- 
verletzungen des  Ellenbogengelenkes  mit  sorgfältiger  Fixirung  auf  Schie- 
nen und  in  Kapseln  behandeln.  Sehr  geeignet  sind  zu  diesem  Zwecke 
bereits  die  Esmarch'schen  Resectionsschienen,  welche  den  Verband  für 
die  Patienten  und  den  Arzt  sehr  erleichtem.  Das  Schultergelenk  fixirt 
man  unter  diesen  Umständen  dadurch,  dass  man  den  Unterarm  im  El- 
lenbogengelenk zu  einem  rechten  Winkel  flectirt,  in  einer  Mitelle  auf 
die  vordere  Fläche  des  Thorax  legt  und  mit  einer  zweiten ,  wie  ein  Hals- 
tuch zusammengefalteten  Mitelle  den  Oberarm  am  Thorax  befestigt. 
Auch  für  das  Handgelenk  reicht  unter  Umständen  die  Lagerung  auf  einer 
Schiene  in  halber  Flexion  aus.  Eine  totale  Immobilisirung  des  Hüftge- 
lenkes ist  durch  den  Gypsverband  nur  dann  zu  erzielen,  wenn  man  eine 
Szymanowsky'sche  Gypshose  anlegt.  Aber  dieser  Verband  durchnässt 
leicht,  es  tritt  auch  bald  Decubitus  in  demselben  ein.  Mir  scheint  da- 
her für  die  conservative  Behandlung  der  Hüftgelenkschussverletzuncen  die 
Drahthose  oder  ein  Extensionsapparat  (Hodgen,  Smith)  vorzuzienen  zu 
sein.  Bei  den  Schussverletzun^en  des  Kniegelenkes  ist  aber  ohne  den 
Gypsverband  schwerlich  ein  eimgermassen  günstiges  Resultat  zu  erzielen, 
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und  man  sollte  daher  nur  dann  davon  lassen,  wenn  man  das  Glied  anf- 
ffegeben  hat.  Ebenso  fizirt  bei  Fussgelenkschussverletzungen  der  Gypsver- 
oand  am  besten,  weil  er  auch  der  Fusssohle  eine  feste  Stütze  darbietet  — 

2)  Eine  kräftige  lokale  Antiphlogose  einzuleiten.  Das  beste  Mittel 
ist  auoi  hier  die  Applikation  der  Kälte  in  Form  der  Eisbeutel.  Dieselbe 
muss  aber  sehr  energisch  und  consequent  augewendet  und  nur  entfernt 
werden,  wenn  der  Zweck  erfüllt  oder  eine  der  erwähnten  Contraindica- 
tionen  gegen  die  Eisbehandlung  eingetreten  ist.  Wir  haben  nach  Es* 
march's  Vorschlägen  das  verletzte  ülied  ganz  in  Eisblasen  eingemauert 
und  Wochen  hindurch  diese  Behandlung  fortgesetzt.  Dadurch  erzielt 
man  am  wirksamsten  das  Niederhalten  der  entzündlichen  Phänomene  und 
eine  möglichst  grosse  Beschränkung  der  Eitersecretion.  Tritt  eine  leb- 
ludÄe  Lokal-  una  Allgemeinreaction  ein,  so  hat  man  zur  Application  von 
Blutegehl  und  zur  Vornahme  von  Venaesectionen  gerathen.  Erstere 
nützen  aber  nicht  viel,  weil  die  traumatischen  Gelenkentzündungen 
doch  meist  von  Anfang  an  purulent  sind«  Auch  kann  man  dieselben 
in  KrieRszeiten  schwer  in  guter  Qualität  und  ausreichender  Quanti- 
tät bescMffen.  Ruhe  und  Eis  sind  die  kräftigsten  lokalen.  Antiphlo- 
gistica  bei  Gelenkentzündungen  und  machen,  zweckmässig  angewendet» 
meist  alle  Blutentziehungen  überflüssig.  Dass  allgemeine  Blutentziehungen 
bei  den  schweren  Sqhussverletzungen  der  Knochen  und  Gelenke  schäd- 
Uch  wirken,  haben  wir  bereits  hervorgehoben.  Man  hat  gerathen, 
sofort,  wenn  sich  eine  heftigere  traumatische  Gelenkentzündung  ent- 
wickelt,' zur  lokalen  Anwendung  der  feuchten  Wärme  überzugehen« 
Dieselbe  lindert  wohl  die  subjectiven  Beschwerden  des  Patienten  an- 
fimglich,  ist  aber  nicht  im  Stande,  die  Entzündung  so  in  Schranken 
zu  halten,  wie  es  das  Eis  thut  Demme  beobachtete  nach  einer  län- 
geren Applikation  der  feuchten  Wärme  bei  der  traumatischen  Gelenkent- 
zündung ein  Maceriren  der  Weichtheile,  Vermehrung  des  Blutzuflusses 
und  der  Temperatur  in  dem  kranken  Gelenke ,  wenn  auch  anfänglich  die 
feuchte  Wärme  den  Kranken  durch  Erschlaffung  der  fibrösen  Theile  des 
Gelenkes  sehr  willkommen  war.  Uns  scheint  es  daher  weit  gerathener, 
auch  während  des  Eiterungs-Stadii  die  Kälte  consequent  und  energisch 
fortzusetzen,  wenn  sie  nur  vom  Patienten  vertragen  wird.  Von  Vesican- 
tien,  Mozen  und  reizenden  Einreibungen  kann  man  sich  bei  der  trau- 
matischen Gelenkentzündung  nichts  weiter  versprechen,  als  neue  Schmer- 
zen und  wiederholte  Schvächuiig  des  Patienten.  — 

8)  Wird  die  Eiterung  trotz  dieser  Vorsichtsmaassregeln  reichlicher, 
drohen  Senkungen  und  Infiltrationen  in  den  benachbarten  Theilen,  ist 
die  Haut  über  dem  verletzten  Gelenke  roth  und  glänzend,  hat  das  Fie- 
ber einen,  die  Kräfte  rasch  consumirenden  Grad  erreicht,  so  darf  man 
nicht  säumen,  den  Wundsecreten  einen  ergiebigen  Ausweg  ^ 
verschaffen.  Dies  geschieht  nach  dem  beherzigenswerthen  VorscUage 
J.  L.  Petit's  durch  grosse  Incisionen  in  die  Gelenkkapseln,  „qui  com- 
muniquent  les  unes  avec  les  autres,  afin  qu^il  n'y  alt  aucune  nartie  ni 
aucun  recoin  de  la  jointure,  qui  ue  puisseut  etre  nettoyes  par  les  imeo- 
tions  et  (jui  ne  se  vident  avec  facilite  par  les  ouvertures.«  Die  Ein- 
schnitte sind  an  den  tiefsten  Stellen  und  hinreichend  gross  zu  machen, 
dabei  auch  so  anzulegen,  dass  sie  zugleich  auch  für  die  Resectionsschnitte 
benutzt  werden  können  und  die  Application  fizirender  Verbände  nach  den- 
selben nicht  behindern.  Es  ist  noch  nicht  entschieden,  ob  es  zweckmässig 
ist,  dieselben  so  gross  zu  n^achen,  wie  et  Petit  empfidbli  Sie  sind  im 
Allgemeinen  genügend  gross,  wenn  der  Elter  dmf**  Naibea  einen  conti- 
nuirlichen,  freien  Abfloss  hat;  eine  za  ergiiebitil  Gelenkflä- 
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chen  dürfte  dagegen  gefährlich  erscheinen.  Man  hat  anch  rorgesdilbgeii, 
den  Zutritt  der  Luft  zu  den  entzündeten  Oelenkhöhlen  möglichst  zu  ver- 
hüten und  daher  subcutan  zu  punctiren.  Bei  den  meisten  Schnssrer- 
letzungen  hat  ja  aber  eine  Erönhunff  des  Gelenkes  durch  das  Trauma 
bereits  Statt  gefunden,  auch  tritt  nach  den  subcutanen  Punktionen  dodi 
leicht  eine  jauchige  Zersetzung  der  zurückbleibenden  eitrigen  Secrete  ein. 
Dennoch  kann  man  dieselben  bei  den  eitrigen  Entzündungen ,  welche  den 
Gontusionen  der  Gelenke  durch  Projectile  folgen,  versuchen,  weil  sie  dabei 
zuweilen  von  erstaunlich  guter  Wirkung  sind;  man  muss  aber,  wenn  das 
Fieber  danach  steigt,  die  Sekrete  missfarben  werden,  sofort  das  Gelenk 
durch  Incisionen  eröfi&ien  und  für  einen  dauernden  und  ergiebigen  Ab- 
fluss  der  Wundsecrete  sorgen.  Bei  den  traumatischen  Hiiftgelenksent- 
Zündungen  empfehlen  sich  die  freien  Incisionen  ins  Gelenk  wegen  der 
Dicke  der  zu  durchschneidenden  Weichtheile  im  Allgemeinen  weniger. 
Man  wartet  am  Besten  hier  etwas  ab,  geht  den  Wegen,  die  die  Eiterung 
macht,  mit  dem  Messer  sorgfältig  nach  und  sorgt  immer  an  den  Stell^i, 
welche  den  besten  Abfluss  der  Sekrete  versprechen,  für  hinreichend  grosse 
Gegenöffnungen.  Le^ouest  räth  dagegen,  auch  bei  den  Htift^^enk- 
schussverletzungen  gleich  einen  grossen  Explorativschnitt  zu  madhen,  nm 
die  Splitter  zu  extrahiren  und  den  Wundsecreten  Abfluss  zu  verschaffen. 
Dies  Verfahren  ist  aber  nicht  zu  empfehlen.  Die  Eztraction  der  sich  lö- 
senden Knochensplitter  und  der  eingedrungenen  fremden  Körper  verrichtet 
man  bei  der  conservativ  -  expectativen  Beliandlune  der  Gelenksdiossver- 
letzungen  nach  denselben  Indicationen  und  denselben  Methoden,  welche 
wir  bei  den  Schussfracturen  kepnengelemt  haben.  —  Wird  die  Eiterung 
aber  so  stark,  dass  sie  den  Patienten  zu  erschöpfen  droht,  so  schreitet 
man  ohne  Zögern  zur  Resection,  respective  zur  secundären  Amputation 
oder  Exarticumtion. 

b.    Conservativ  operative  Behandlung  derselben  oder  die  secundären 

Gelenk  -  Resectionen. 

1.   Historisches. 

§.267.  Die  von  Thomas  (1746),  Boucher  (1753)  und  White  (1769) 
zuerst  ausgefiihrten,  von  Park  (1782)  und  Moreau  Vater  und  Sohn  für 
alle  erkrankten  Gelenke  empfohlenen  Resectionen  fanden  nur  allmählich 
Aufnahme  in  der  Kriegschirurgie,  welche  von  der  Amputation  lange  Zeit 

Sanz  beherrscht  wurde.  Larrey,  Guthrie  und  Hennen  übten  zuerst 
ie  Resection  des  Humeruskopfes  bei  Schussverletzungen  des  Schultergelenkes 
und  empfahlen  dieselbe  auf  das  Wärmste.  Erst  im  Jahre  1848  eröffnete 
indessen  B.v.  Langenbeck  während  des  ersten  schleswig-holstein'schen 
Krieges  den  Resectionen  weit  die  Thore  der  Kriegschirurgie,  indem  er  die 
Operationsmethoden  verbesserte,  die  Indicationen  erweiterte  und  feststellte 
und  die  Aufgaben  der  Nachbehandlung  nräcisirte.  Stromeyer  setzte  eifrig 
fort,  was  Langenbeck  mit  seltener  Meisterschaft  begonnen  und  wurde  mit 
Esmarch  der  beredteste  Anwalt  der  Gelenkresectionen  im  Felde.  Trotz- 
dem fanden  die  Resectionen  im  Krimfeldzuge  lange  nicht  die  Beachtung^ 
die  sie  verdienen  und  wurden  fast  nur  und  immerhin  selten  genug  von  den 
Engländern  geübt.  Doch  führte  O'Leary  hier  die  erste  glückliche  Hüftge- 
lenksresection  nach  einer  Schussverletzung  aus.  Die  wenigen  Gelenkresec- 
tionen ,  welche  die  Franzosen  während  dieses  Krieges  machten ,  verliefen 
meist  ungünstig  und  verführten  ihre  besten  Schriftsteller  über  Krie^- 
chirurgie  zu  einem  wegwerfenden  Urtbeile  über  den  Werth  derselben  (vid. 
S  cri ve  1.  c.  p.  461.)>    Auch  im  italienischen  Kriege  liessen  die  französischen 
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Eriegschirurgen  das  Amputationsmesser  fast  ausschliesslich  walten,  und 
sogar  bei  den  Oestreichem  wurden  die  Resectionen  äusserst  spärlich  und 
vorwaltend  nur  von  Neudörfer  geübt.  In  dem  zweiten  schleswig-hol- 
steinischen Kriege  dagegen  galt  unter  v.  Langenbeck's  und  Esmarch's 
bewährter  Leitung  die  consequenteste  Durchführung  der  consenratiTon 
Chirurgie  als  unumstösslicher  Grundsatz.  Es  wurde  hier  sehr  häufig  re* 
secirt  und  im  Allgemeinen  mit  anregend  günstigem  Elrfolge.  In  diesem  Kriege 
fährte  v.  Langenbeck  auch  die  Resectionen  im  Fussgelenke  in  me 
Eri^schirurgie  ein.  Auch  im  amerikanischen  und  böhmischen  Kriege 
sind  die  Resectionen  zur  grössten  Geltung  gelangt,  so  dass  ihnen  der  erste 
Platz  in  der  conservativen  Kriegschirurgie  jetzt  unbestritten  zuerkannt  ist. 

2.    Indicationen    und   Contraindicationen    für    die 
Resectionen. 

§.  268.  a)  Indicationen.  Wir  haben  bereits  erwähnt,  dass  die 
conservativ-expectative  Methode  bei  yerschiedenen  Gelenken  die  besten  Re- 
sultate gibt.  Besonders  gilt  dies  für  das  Handgelenk,  an  welchem  die  ez- 
pecüitiv-conservative  Behandlung  nach  Demme  eine  Mortalität  von  15%, 
alle  operativen  Eingri£fe  aber  nach  Pirogoffs  Erfahrungen  eine  Mor- 
talität nie  unter  25%  ergeben  hat,  und  Tür  die  Finger-  und  Zehen-Ge- 
lenke. Hier  würde  auch  durch  die  Resection  kein  brauchbareres  Glied 
hergestellt  werden,  als  bei  der  expectativ-conservativen  Behandlung.  Ganz 
anders  liegen  aber  die  Verhältnisse  für  die  Schussverletzungen  der  übrigen 
Gelenke,  wobei  wir  vorläufig  freilich  vom  Kniegelenke  absehen  müssen. 
Hier  gibt  nicht  nur  die  Resection  die  günstigsten  Mortalitätsprocente, 
sondern  sie  bietet  auch  den  einzigen  Weg,  dem  Kranken  ein  brauchbares 
Glied  zu  erhalten.  Man  sollte  daher  am  Schulter-,  Ellenbogen-,  Hüft-  und  ^ 
Fussgelenke 

1)  die  Resectionen  nicht  unterlassen,  wenn  eine  bedeu-  i 
tende  und  umfangreiche  Zerschmetterung  der  gelenkbil- ./ 
denden  Knochen  eine  Erhaltung  des  Gelenkes  und  seiner  [ 
Functionen  auf  conservativ  -  expectativem  Wege  unwahr-  i 
scheinlich  macht.  Man  darf  aber  auch  niemals  eher  rese-  \ 
ciren,  als  bis  die  Verletzung  des  Gelenkes  sicher  gestellt  : 
ist. 

2)  Hat  man  auch  unter  diesen  Umständen  noch  einen  - 
Versuch  der  conservativ -ezpectativen  Behandlung  der  Ge- 
lenkschussverletzung gemacht,  so  muss  man  doch  zur  Re- 
section des  betreffenden  Gelenkes  schreiten,  wenn  dabei 
so  heftige,  allgemeine  Reactionserscheinungen  auftreten, 
dass  das  Leben  des  Blessirten  dadurch  ernstlich  bedroht  • 
wird. 

8)  Wenn  beider  expectativ-conservativen  Behandlung  . 
der  Gelenkschussverletzungen  ein  unbrauchbares,  steifes,  . 
in  störendem  Winkel  geheiltes  Gelenk  erzielt  ist,  so  bleibt  ; 
die  Resection  der  einzige  Weg,  Stellung  und  Function  des  ; 
Gelenkes  zu  verbessern. 

4)  Endlich  tritt  die  Gelenkresection  ein  zur  Entfernuuff 
von  fremden  Körpern,  wenn  dieselbe  dringend  geboten  und 
sonst  auf  keinem  anderen  Wece  möglich  ist.  ( 

Unter  diesen  Indicationen  wird  die  Letztere  am  seltensten  Platz 
greifen,  weil  die  Geschosse  meist  durch  die  Eiterung  eliminirt  oder,  wie 
Simon  berichtet,  unschädlich  eingekapselt  werden.  Im  ersteren  Falle 
Ueten  dann  aber  auch  meist  schon  die  Gelenkeiterung  oder  die&iocben* 
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Viel  häimger  drängen  in  den  Gelenkknocben  abgebrochene  Stichwaflh 
oder,  längere  indirecte  Geschosse  zur  Vornahme  der  Kesectioii,  weil  di»* 
selb^  sonst  nicht  zu  entfernen  sind.  So  werden  Beispiele  von  Lad»' 
Stöcken,  die  in  die  Gelenkköple  eingedrungen,  und  nur  cnirGh  die  Beieo* 
tion  zu  entfernen  waren,  berichtet. 

Eosetig  behandelte  einen  Soldaten,  welcher  von  einem  Abhang«  luid  daM 
in  das  gelallte  Bajonneu  eines  Cameradeu  mit  der  linken  öcholter  tieL  Du  Bi{itia> 
nett  drang  knapp  unter  dem  Oberarmkopie  in  die  Achtelhöhle  ein  und  mwmr  a^kf 
von  unten  und  innen  nach  oben  und  aussen  in  einer  Tiefe  von  S^/^"  mitten  dnrch 
den  Oberarmkopf  hindurch.  Im  Falle  brach  das  Bajonneit  knapp  aber  dem  Bos« 
ab,  so  dass  aus  der  Wunde  ein  Stück  von  14  Zoll  Länge  noch  herausaalu  Alle  V«- 
■nche  das  Bajonnett  zu  entfernen,  schlugen  fehl.  Mosetig  musstc  sich  daher  nr 
Besection  im  Schultergelenke  entschliessen ,  um  mit  dem  Gelenkkopfe  «nch  du 
Biyonnett  zn  enifemen.     Das  Endiesultat  war  sehr  gut 

Ebenso  selten  tritt  heut  zu  Tage,  wo  die  conservative  CHnnag^ 
nach  besseren  Grundsätzen  geleitet  und  auf  gute  Stellungen  der  tv 
letzten  Glieder  in  den  CiontentiTverbänden  besondere  Rücksicht  ret- 
wendet  wird,  die  von  uns  sub  8)  aufgestellte  Indication  zur  Vornahme 
der  Gelenkresection  an  den  Chirurgen  heran.  Nur  wenn  die  Diffor- 
mität  und  Functionsstörung  eine  beträchtliche,  also  im  richtigen  Vio^ 
hältnisse  zur  Gefahr,  welche  durch  die  Operation  erzeugt  wird,  und 
nur  durch  die  Uesection  zu  beseitigeQ  ist,  wird  man  dieselbe  unter 
diesen  Umständen  vornehmen  dürfen.  Am  häufi^ten  greifen  die  beiden, 
zuerst  Yon  uns  aufgestellten  Indicationen  für  die  Gelenkresectionen  bei 
SchussYerletzungen  rlatz  und  es  steht  auch  fest,  das  sie  die  günstigsten 
Bedingungen  für  ein  gutes  Resultat  dieser  Operationen  gewähren«  — 

b)  Uontraindicationen  der  Resectionen:  Während  einThefl 
der  Chirurgen  kaum  eine  Gontraindication  für  die  Vornahme  der  Gelenk- 
resectionen nach  ScKussverletzungen  kennt,  sind  von  anderer  Seite  eine 
grosse  Zahl  derselben  aufgestellt,  die  wir  im  Nachstehenden  näher  kennea 
und  in  ihrer  Dignität  wüi-digen  lernen  wollen. 

1)  Eine  zu  weit  gehende  Splitterung  der  Knochen. 
Wie  weit  sich  die  Splitterung  der  Knochen  erstrecken  könne,  um  noch 
mit  Aussicht  auf  ein  brauchbares  Glied  zu  reseciren,  darüber  differiren 
die  Ansichten  der  verschiedenen  Chirurgen  beträchtlich.  Guthrie  wollte 
am  Ellenbogen  die  Resection  nur  vornehmen,  wenn  das  Geienkende  des 
Uumerus  aliein,  oder  die  Epiphysen  des  Radius  und  der  Ulna  zusammen 
verletzt  waren.  Legouest  gibt  die  Möglichkeit  eines  guten  Erfolges  der 
EUenbogengelenkresectionen  noch  zu,  wenn  der  Humerus  unterhalb  der 
Insertion  des  Supinator  longus  durchsägt  und  am  Vorderarm  die  Insertionen 
des  Brach,  inter.  und  Biceps  geschont  werden  könnten.  Doutrelepont 
hält  3  '*  für  das  Maximum  dessen,  was  man  von  den  Knochen  entfernen 
könne,  Esmarch  berichtet  dagegen,  dass  man  in  Schleswig-Holstein  4 — 
5''  lange  Stücke  von  den  Knochen  des  Ellenbogengelenkes  entfernt  habe, 
ohne  irgend  welchen  Nachtheil  in  der  Heüung  und  späteren  Brauchbar- 
keit des  Gliedes  zu  beobachten.  Auch  am  Schultergelenk  wollte  Larrey 
und  Guthrie  die  Resectionen  nur  vornehmen,  wenn  der  Kopf  des  Hu- 
merus allein  verletzt  war,  Legouest  meinte,  dass  nur  bis  zur  Insertion 
des  M.  deltoideus,  latissimus  dorsi  und  pectoralis  major  der  Oberarm- 
knochen entfernt  werden  dürfte,  Pirogoff  dagegen  behauptet  aus  einer 
grossen  Erfahrung,  dass  die  äusserste  Grenze  der  Primärresection,  die 
Ansatzpimkte  des  latissimus  dorsi  und  teres  major,  bei  der  Spätresection 
ohne  Schaden  überschritten  werden    dürfte.    Esmarch    berichtet,   dass 
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im   schleswig-holsteinischen  Kriege  die  l&nf^  des  resecirten  Knochen- 
Stückes  4  —  5 "  betragen  habe  nnd  im  Circular  Nr.  6.  wird  ein  Fall  be- 
schrieben und  gezeichnet,  in  welchem  7 ''  mit  bestem  Erfolge  vom  Ober- 
armknochen entfernt  wurden.  Verlet^.nngen  des  Oelenktheils  der  Scapula 
bilden  gleichfalls  keine  Gontraindication  fiir  die  Vornahme  der  R^ection  , 
'  des  Schul tergelenkes ,  ebenso  wenig  Fissuren  in  dem  Körper  dieses  Kno- 
ehens,   wiewohl  die  Prognose  dadurch  sehr  getrübt   wira.    Wir  Vollen 
gern  zugeben,  dass  man  für  den  einzelnen  Fall  keine  bestimmten  Regeln 
aufstellen  soll,  doch  wird  man  im  Allgemeinen  kaum  mit  einiger  Aussicht 
auf  guten  Erfolg  die  von  Esmarch   angegebenen  Grenzen  überschreiten 
dürfen.    Damit  soll  nicht  gesagt  sein,  dass  man  nun  auch  stets  das  Glied 
entfernen  müsse ,   wenn  die  Verletzung  des  Knochens   weit  höher   hinauf 
reicht.    Nur  so  viel  steht  fest,  dass  mit  der  Grösse  des  entfernten  Knochen- 
stücks auch   die  Prognose  und  das  Endresultat  der  R^section  stetig  sich 
yerschlechtem.    Je  mehr  man  fortnehmen  muss  von  dem  Knochen,  desto 
mehr  muss  man  auf  Anchvlose  oder  Schlottergelenke  gefasst  sein.    Je  sorg- 
faltiger man  das  Periost  bei  der  Resection  schonen  kann,  desto  mehr  kann 
man  auch  von  dem  erkrankten  Knochen  entfernen.    Demme  behauptet, 
dass  die  Art  der  Nachbehandlung  einen  grösseren  Einfluss  auf  das  End- 
resultat bei   den  Resectionen  übe,   als  die  Ausdehnung   der  entfernten 
Knochenstficke ;  er  bleibt    aber  den  Beweis   dafür  schuldig.    Am  Hüftge- 
lenke entfernte  O'Leary  fi"  vom  Oberschenkelknochen.    Auch  dies  dürfte 
als  die  Grenze   des  Entfernbaren  anzusehen  sein,   wenn  man   noch  ein 
brauchbares  Glied  erzielen  will. 

2)  Das  Vorhandensein  wichtiger  Nebenverletzungen. 
Sind  neben  der  Gelenkverletzung  noch  Schusswunden  an  inneren  Or- 
ffanen  (Gehirn ,  Lungen  etc.)  vorhanden ,  welche  das  Leben  des  Ver- 
letzten gefährden  oder  bereits  untergraben  haben,  so  muss  natürlich  die 
Resection,  als  eine  durchaus  überflüssige  Quälerei  des  Kranken  unterblei- 
ben. Besonders  vorsichtig  muss  man  in  dieser  Hinsicht  bei  blinden  Schuss- 
canälen  am  Schultergelenk  sein,  weil  die  Ku^el  nicht  selten  durch  das 
(Gelenk  in  die  Brusthöhle  dringt  Ich  habe  im  böhmischen  Kriege  fünf 
solcher  Fälle  gesehen.  Beck  machte  eine Primärresection  bei  einem  Bles- 
sirten,  welcher  drei  Wochen  darauf  aus  der  verletzten  Art.  subclavia  sich  ver- 
blutete. Bei  der  Section  fand  sich  auch  nodi  die  Lunge  verletzt,  die  erste 
Rippe  zersplittert  und  ein  Wirbelkörper  gebrochen.  Dergleichen  Fehler  kön- 
nen dem  erfahrenen  Chirurgen  nur  bei  der  primären  Resection  passiren. 
Ist  aber  bei  derartigen  Nebenverletzungen  Hoffnung  auf  Erhaltung  des  Lebens 
vorhanden,  so  soll  man  die  Resection  auch  unter  diesen  Umständen  machen. 
Zerreissungen  der  Hauptarterienstamme  der  Glieder,  an  welchen  das  Gelenk 
verletzt  ist,  contraindidren  gleichfalls  die  R^ection.  Bei  Verletzungen  der 
Art.  bracbialis  hat  man  zwar  die  conservative  Behandlung  durch  die  Ellen- 
bogengeleukresection  zuweilen  noch  mit  Erfoh;  geübt,  man  läuft  aber 
doch  Gefahr  bei  derartigen  Versuchen  den  manken  zu  verlieren.  Pi- 
rogoff  erwähnt  auch  zweier  Fälle,  in  denen  es  ihm  trotz  der  nothwendig 
gewordenen  Unterbindung  der  Art.  axillaris  gelang,  durch  die  Resec- 
non  im  Schultergelenk  die  Extremität  zu  erhalten.  Dies  sind  aber  glück- 
liche Ausnahmen;  die  Exarticulation  wird  unter  diesen  Umständen  selten 
zu  vermeiden  sein.  Verletzungen  ganzer  Nervenstämme  (wie  z.  B.  des  Plexus 
brachialis)  bilden  gleichfalls  eine  entschiedene  Gontraindication  gegen  die 
Vornahme  der  Grelenkresection,  weil  das  Glied  doch  unbrauchbar  danach 
werden  würde ;  sind  aber  nur  einzelne  Nerven  verletzt  z.  B.  der  Ulnaris, 
so  darf  man  diese  Opjeration  nidit  unterlassen. 

3)  Umfangreiche  Zerstorangen  der  Weiohtheile.     Sind 
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die  Wcidicbdk,  wdcfae  im  GAeak  bedeckn, 
dordk  <Lu   Projeeol   fcrtf erisKn   oder 
bMP»  VencLIust    d>ft   Defcctei   Bidht  mehr   gedacht 
ist  TCO  der  lUsectioD   le^bftTenti&dbcfa  Abst&cd  xa 
tttkiMA  in  dieser  HixukLt  scbo&  etvas  vagei..    vä 
durcb  die  Kttnucüfm  der  Moskehi  die  Deiecte  vesesiikh  Terklanat 
werden  pflegen.    Die  H^aptbedib^Dfe  kt  nur,   dus  die  miiwia  Gcfini 

De  lUTerietzt  siM.  die  übrigen  Weicjiüieue  ersH 


ttfid  yerre&stimiDe  turerietzt  sind,  die  übrigen  Weidiüieile  cncUai  ml 
ftcoMDodiren  Bcfa  oft  überErvarten  gut  Wenn  derDefect  aber  die  fiilfii 
des  Gliediun£fcngei  beträgt,  so  ist  Ton  der  Besection  nichts  ntAr  la  hd- 
fen*  Die  sogenannte  Scierose  der  WeicLtbeüe,  phlegm  jnoee  Entznx^BBpB 
drcomscripter  Art  ödematoae  Dnrchtrinknngen  deneiben.  Fistf  1  Ttiltlmipii 
und  Vencbwarnngen  büden  dagegen  keine  Gegenanzeige  für  die  VomakBe 
der  Besection,  viewohl  zubegeben  werden  muss.  dass  sie  die  Xadibelianil- 
long  erschweren  und  die  Prognose  trüben.  Es  steht  aber  auch  fest  das 
darch  die  rechtzeitig  vorgenommene  Resection  diese  Prozease  am  B» 
ten  bekämpft  nnd  heschrankt  werden.  Besonders,  wenn  sich  faraa- 
dige  Flecken  in  den  entzündeten  Weichtheüen  zeigen,  darf  man  ait 
der  Besection  nicht  fräamen.  Die  Spannung  der  Weichtheile  wird  da- 
durch so  gründlich  gehoben,  dass  meist  auch  dem  Brände  bald  Gnhalt 
geschieht  Bestehen  aber  eijsipelatose  Entzündungen  der  Weichtheila 
so  ist  es  gerathen ,  mit  der  \  omahme  der  Besection  so  lange  za  warten, 
bis  die  Böse  abgeblasst  ist,  wenn  nicht  andere  dringende  Momente  die 
schleunige  Vornahme  der  Operation  indiciren.  Auch  die  Atroj^e  und 
Verfettung  der  Musculatur  bildet  keine  Contraindication  für  die  Yomahme 
der  Besectionen. 

i)  Schussverletzungen  des  Kniegelenkes  mit  Yerleti- 
ungen  der  Gelenkenden.  Wir  haben  diese  Verletzungen  bereiti  ab 
dringende  Indicationen  für  die  Primär- Amputationen  kennen  gelernt 

5)  Der  Zustand  des  Knochengewebes.  Findet  man  bei  der 
Durchsägung  des  Knochens,  dass  bereits  eine  eitrige  Ostitis  nnd  Osteo- 
myelitis besteht,  so  muss  man  von  der  Besection  abstehen  nnd  znr  Ex- 
articulation  übersehen. 

(i^  PyämiRche  Zustände.  Ein  hohes  Wundfieber  bildet  keine 
Contramdication  gegen  die  Vornahme  der  Besection.  Man  wird  vielmehr 
stets  finden,  dass  durch  die  ergiebige  Entleerung  der  Entzündung^-  und 
Eiterungs-Producte  und  durch  die  Erleichterung  aes  beständigen  Abflusses 
derselben,  wie  sie  durch  eine  zweckmässig  angelegte  Besectionswnnde 
bewirkt  wird,  das  Wuudfieber  nach  der  Besection  schnell  und  oft  auch 
definitiv  abnimmt.  Ebenso  verhält  es  sich  mit  dem  septhämischen  Fiebcur. 
Man  sieht  nicht  selten  nach  der  Besection  dasselbe  abnehmen  und  schwin- 
den, besonders  wenn  es  noch  nicht  zu  anderweitigen  Lokalisationen  ge* 
kommen  ist.  Anders  aber  liegt  die  Sache  bei  der  embolischen  Form  der 
Pyämio.  Dieselbe  wird,  da  die  kranken  Venen  nicht  durch  die  Operation 
mit  entfernt  werden  können,  durch  die  Besection  nicht  gebessert,  wohl 
aber,  wie  wir  sehen  werden,  noch  zuweilen  durch  die  Exarticulation. 
Neudörfer,  welcher  in  der  spätesten  Zeit  zu  reseciren  pflegt,  will  zwar 
oft  während  der  flagrantesten  Pyämie  operirt  und  gute  Erfolge  dabei  er- 
zielt haben,  doch  bleibt  er  die  statistischen  Belege  für  diese  Behauptungen 
schuldig.  — 

3.   Methoden  zur  Gelenkresection  nach  Schussverletzungen. 

§.  269.  Die  Methode  zur  secundären  Besection  wird  meistentheils  durch 
die  Form  und  den  Sitz  der  Schussverletzung  und  durch  die  Beschaffenheit 
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der  Weichtheile  bedingt.  Der  Eriegschinirg  wird  die  üblichen  Methoden  da* 
her  vielfach  modificiren  müssen.  &  ist  aber  doch  gerathen,  nicht  ohne  drin- 
gende Gründe  Ton  denselben  abzuweichen,  weil  sonst  durch  unerfahrene 
Chirurgen  leicht  die  spätere  Functionsfahigkeit  des  Gliedes  gefährdet 
werden  könnte.  Zweckmässig  und  sehr  forderlich  für  den  weiteren  Ver- 
lauf der  Verletzung  ist  es,  wenn  man  die  Fistel^änge  mit  in  den  Schnitt 
nehmen  kann.  Je  einfacher  und  leichter  die  Methode,  desto  besser  ist 
dieselbe  für  die  Feldpraxis.  Je  subcutaner  die  dabei  gesetzte  Verletzung, 
je  weniger  die  abgesägten  Knochen  mit  der  Luft  in  Berührung  kommen, 
desto  günstiger  sind  die  Chancen  der  Heilung.  Die  Schnittfuhrung  muss  stets 
80  geschehen,  dass  man  sich  dadurch  einen  bequemen  Zutritt  zur  Gelenkhöhle 
verschafft,  dass  die  Muskeln  nicht  quer  getrennt,  die  Sehnenansätze  subcutan 
gelöst,  alle  wichtigen  Theile  besonders  Gefasse  und  Nerven  möglichst 
geschont  und  erhalten  bleiben.  Im  Allgemeinen  verdienen  die  von  White 
angegebenen,  von  B.  v.  Langenbeck  warm  empfohlenen  und  genauer 
prädsirten  Längsschnitte  den  unbedingten  Vorzug  vor  den  anderen  Me- 
thoden, nicht  bloss  wegen  der  leichteren  Orientirung,  da  sie  nach  anato- 
Hiischen  Regeln  an  die  nächsten  und  leichtesten  Angriffspunkte  der  Gelenke 
verlegt  sind,  sondern  weil  bei  ihnen  möglichst  viel  von  den  Weichtheilen  er- 
halten und  eine  Narbe  erzielt  werden  kann,  welche  die  Bewegungen  nicht 
hindert  und  bei  denselben  nicht  irritirt  wird.  —  Der  grösste  Vorzug  der 
Secundär-Resectionen  liegt,  wie  wir  gesehen  haben,  in  dem  umstände, 
dass  man  subpcriostal  operiren  kann.  Wir  haben  bereits  erwähnt,  dass  die 
Reparation  des  resecirten  Knochens  grösstentheils  durch  das  Periost  ver- 
mittelt wird.  Die  Versuche  von  Heine  und  Ollier  und  die  Operationen 
B.  V.  Langenbeck's  haben  gezeigt,  dass  die  Form  der  Dia-  undEpiphysen 
durch  Schonung  des  Periost^  voUkommen  erhalten  werden  kann,  so  dass 
das  neue  Gelenk  dem  alten  ziemlich  analog  gebildet  wird.  Wir  wissen 
femer,  dass  die  Muskeln  sich  an  dem  Perioste  inseriren,  es  werden  also 
mit  dem  Letzteren  auch  die  Insertionspxmkte  der  Muskeln  erhalten,  wo- 
durch die  Function  des  Gliedes  nach  oer  O^ration  wieder  normal  wird. 
Man  muss  daher  jeden  Fetzen  Periost  schonen  und  erhalten,  mag  er  noch 
so  verdickt  und  verändert  sein.  Dasselbe  soll  aber  auch  möglichst  in  Ver- 
bindung mit  den  Muskeln  oder  mit  der  Haut  bleiben,  sonst  stirbt  es  noch 
durch  die  Fiterung  ab,  oder  prodacirt  weniger  E[nochen.  Das  Abkratzen  des- 
selben muss  mit  der  grössten  Schonung  geschehen,  damit  man  dasselbe  nicht 
quetscht  oder  verletzt.  Da  das  Periost  auch  durch  die  Eiterung  schon 
gelockert  ist,  so  folgt  es  einem  gelinden  Ih'ucke  durch  den  Nagel  oder  die 
nougine  sehr  leicht,  man  muss  sich  also  hüten,  dass  man  dasselbe  auch 
nicht  zu  weit  ablöst.  Wie  man  nur  entblösste  Knochen  absägen  darf,  so 
muss  man  auch  streben,  einen  gut  bedeckten  Knochen  zurückzulassen. 
Am  Schultergelenke  ist  die  gebräuchlichste  Methode  ein  ein- 
facher Längsschnit  an  der  vorderen  Seite  des  Gelenkes,  welcher  vom  vor- 
deren Rande  des  Acromion  beginnend,  in  der  Richtung  der  Sehne  des 
langen  Kopfes  des  Biceps  nach  unten  verläuft,  je  nach  den  Umständen 
2 — 4''  lang  gemacht  und  gleich  durch  den  Muse,  deltoideus  bis  auf  den 
Knochen  geführt  wird.  Die  Scheide  des  langen  Kopfes  der  Bicepssehne 
wird  eröffnet,  bis  oben  hinauf  gespalten,  die  Sehne  luxirt  und  bei  den 
weiteren  Schnitten  sorgfältig  geschont.  Es  hat  zwar  die  Erfahrung  ge- 
lehrt, dass  diese,  in  der  eiternden  Wunde  frei  verlaufende  und  gänzlich  ent- 
blösste Sehne  meist  abstirbt  und  dass  die  Gebrauchsfahigkeit  des  Armes 
nach  Verlust  der  Sehne  nicht  wesentlich  alterirt  wird,  doch  soll  man  die- 
selbe, wenn  es  geht,  wie  alle  intactenGei^rebe,  zu  erhalten  suchen.  Dann  durch- 
trennt man  mit  zwei  halbmondförmigen  Sdmitten,  während  ein  Assistent  durch 
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Rotation  die  Tuberenla  mm  Vorschein  bringt,  ein  anderer  die  Wunde  Bit 
stumpfen  Haken  auseinander  halt,  die  Mnskelansätze  tom  Tubercolunt  majvs 
and  minus,  eröffnet  dabei  zugleich  die  Gelenkkapsel,  luxirt  den  Oberarmkopf 
oder  zieht  denselben,  \\enn  er  abgebrochen  ist,  mit  dem  Langenbeck*- 
sehen  scharfen  Haken  oder  der  grossen  Knochenzange  herans,  trenDt  die 
Mntem  Theile  der  Kapsel  und  die  Muskelansätze,  so  weit  man  absSgcn 
muss    und   sägt  den  Knochen  mit  einer  gewöhnlichen  AmputationssSge 
ab.    Ist  der  Abfluss    des  Eiters  sehr  erschwert,  so  kann  man  noch  iiadi 
Chassagnac  einen  zweiten  Längsschnitt  an  der  grgenüberstiBhenden  Seite 
des  Gelenkes,  oder  nach  Franke  einen  2"  langen  Querschnitt  nach  Aus- 
sen Tom  Rande  des  Acroroion  machen.    In  der  Regel  aber  sind  diese  Vor- 
sichtsmaassregeln  überflüssig.    Piro g off  fugte  in  den  meisten  Fällen  zam 
Längsschnitt,  wegen  der  leichteren  Dehnung  der  Wundränder,  kleine  sub- 
cutane Querschnitte   der  oberen  Insertion   des  Delta-Muskels  hinzu    mid 
Stromever  machte,  um  dem  Eiter  einen  besseren  Ausweg  zu  Terschaffen, 
einen  halbmondförmigen  Schnitt,    welcher  Tom  hintern  Rande  des  Acro- 
mion  beginnend,  mit  seiner  Convexität  nach  aussen  gerichtet,  am  hinteren 
Rande   der  Aussenfläche  der  Schulter  3 "  lang  nach   unten  Terlief.    Der 
einfache  Längsschnitt  hat  aber  vor  allen  diesen  Verfahren  den    grossen 
Vorzug    der   leichteren   Ausführbarkeit   und  der  geringsten  Verletzong. 
Wichtig  ist,   den  Nervus  axillaris   und  die  Art.  drcumnexa  posterior  n 
schonen ,  was ,  je  tiefer  man  den  Enodien  absägen  muss ,  um  so  schwier- 
iger wird.  — 

Auch  zur  Resection  des  Ellenbogengelenkes  ist  der  ein- 
fache Längsschnitt  an  der  hinteren  Seite  des  G^enkes  am  innem  Bande 
des  Olecranon  von  3'^  Länge  (nach  B.  v.  Langenbeck)  das  einfachste 
und  schonendste  Verfahren.  Durch  Torsichtiges  Abpräpariren  der  Triceps- 
sehne  legt  man  darauf  das  Olecranon  frei,  spaltet  die  Kapsel  an  dieser  Seite, 
nnd  präparirt  nun,  indem  man  bei  Flezionsstellung  des  Gelenkes  alle  Weich* 
theile  durch  viele,  unmittelbar  aufeinanderfolgende  Schnitte  auf  den  BjiocheB 
trennt,  wobei  man  mit  der  Hand  oder  einer  Hakenpincette  die  Eapel  und 
die  Weichtheile  stark  nach  innen  zieht,  den  Condylus  internus  so  frei,  dass 
der  Nerv,  uinaris  gar  nicht  zum  Vorschein  kommt.  Hierauf  wird  die 
Verbindung  zwischen  Humerus  und  Radius,  dann  die  vordere  Kapselwand 
mit  sorgfaltiger  Vermeidung  einer  Verletzung  der  Armgefässe  getrennt, 
der  Humerus  frei  gelegt  und  abgesägt,  ebenso  darauf  die  UnterarmKnochen. 
Ist  bereits  eine  beträchtliche  entzündliche  Schwellung  und  ödematöse  Durch- 
tränkung der  Weichtheile  vorhanden,  so  muss  man  meist,  um  stär- 
kere  Zerrungen  der  Schnittränder  oder  einen  zu  langen  Schnitt  zn  ver- 
meiden, nach  Listen  mit  einem  T-formigen  Schnitte  operiren,  indem  man 
zu  dem  Längsschnitt  einen,  von  der  Gegend  des  Humero-Radial- Gelenkes 

?[uer  über  das  Olecranon  bis  zur  Mitte  desselben  verlaufenden  Querschnitt 
ügt.  Dadurch  wird  die  Operation  oft  sehr  erleichtert.  Pirogoff 
macht  einen  viereckigen  Lappen  mit  oberer  Basis,  den  Querschnitt  des- 
selben dicht  an  der  Insertion  des  Triceps,  dann  sägt  er  zuerst  mit  der 
Kettensäge  den  Humerus  durch  und  exarticulirt;  Syme  empfiehlt  einen 
H-Schnitt.  Diese  beiden  Verfahren  stehen  aber  dem  erörterten  in  jeder 
Hinsicht  nach.  Roser  empfiehlt  die  Eröffnung  des  Gelenkes  an  der  Ra- 
dial- und  Dorsal-Seite  zuerst  vorzunehmen  und  dann  erst  die  Auslösung 
des  Nervus  uinaris  zn  beginnen.  Man  gewinnt  dadurch  eine  bessere 
Einsicht  in  das  Operationsfeld  und  kann  daher  sicherer  und  schneller 
operiren. 

Zur  Resection  des   Hüftgelenkes  ist   der   von   White   em- 
pfohlene   5 —  6''    lange    Längsscnnitt    an     der    äusseren    Seite     des 
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Schenkellmochens  und  der  Ton  Böser  geübte  Qaersclmitt  lan^s  des 
Schenkelhalses,  die  Lappensehnitte  nach  Jäger,  Roux,  Sedillot, 
dem  halbmondförmigen  Schnitte  mit  hinterer  Lappenbildung  bei  Wei- 
tem nachzusetzen.  Derselbe,  4  ~  5  '  lang,  beginnt  yon  der  Mitte 
einer  Linie,  welche  die  Spin,  ilei  ant.  sup.  mit  den  Troch.  maj.  verbindet, 
durchtrennt  die  Muskeln,  welche  sich  an  den  Troch.  maj.  inseriren^  das 
Labrum  cartilagineum  an  mehreren  Stellen  in  radicnförmigen  Schnitten, 
eröffnet  die  vordere  Wand  der  Kapsel,  dann  wird  der  Schenkel  addudrt, 
flectirt  und  nach  innen  rotirt,  das  Lig.  teres  getrennt  (mit  sorgfaltiger 
Schonung  des  Nerv,  ischiadicus),  der  Gelenkkopf  luxirt  und  abgesägt. 
Ist  der  Kopf  bereits  durch  die  Schussverletzung  abgesprengt,  so  zieht  man 
die  losen  Splitter  aus,  glättet  das  untere  Fragment  und  exarticuUrt 
den  mit  einer  starken  Zange  oder  einem 'scharfen  Haken  gefassten  6e* 
lenkkopf. 

Zur  Resection  des  Fussgelenkes  macht  man  am  Besten  zwei 
seitliche  Längsschnitte  (Rourgerie),  zu  denen  man  nach  Mo re au  noch 
je  einen  kurzen  Querschnitt  zur  Seite  des  Fussgelenkes  fügen  kann.  Der 
Längsschnitt  ist  3  —  4 ''  lang  und  verläuft  am  hintern  Rande  der  Tibia 
und  in  der  Mittellinie  der  Fibula  bis  zur  Spitze  des  Knöchels.  Die  Mus- 
keln und  Sehnen  werden  hart  am  Knochen  lospräparirt  und  sammt  der 
Baut  mittelst  Longetten,  welche  vor-  und  rückwärts  an  den  Knochen 
eingeschoben  werden,  abgezogen.  Das  Lig.  interosseum  soll  map  nach 
Langenbeck  sorgfaltig  abkratzen  und  zurücklassen,  da  es  zur  Knochen- 
bildung beiträgt.  Die  Durchsägung  der  Knochen  verrichtet  man  am  Besten 
nach  Jä^er  in  folgender  Weise:  Man  macht  die  Fibula  ganz  frei  und 
trennt  dieselbe  mit  einer  Ketten-  oder  Stichsäge.  Hierauf  exarticulirt 
man  die  Tibia,  luzirt  dieselbe  so,  dass  sie.  ganz  aus  dem  inneren  Schnitte 
hervorragt  und  sägt  sie  ab.  Vom  Astragalus  trägt  man  alles  Krank- 
hafte mit  der  Säge  oder  mit  dem  Moissel  ab,  oder  entfernt  den  ganzen 
Knochen.  — 

Die  Resectionsinstrumente  sind  jetst  sehr  vereinfacht.  Es  genügen : 
mehrere  snitze  und  einige  geknöpfte  Resectionsmesser,  eine  Zahl  guter 
Stich-  unoi  eine  Blattsä^e,  eine  scharfe  Knochenzange,  ein  scharfer 
Haken,  mehrere  stumpfe  Haken,  gewöhnliche  und  spateiförmige  Rouginen, 
eine  Knochenscheere ,  ein  Meissel,  Haken-  und  Unterbindungs-Pincetten. 
Eine  Kettensäge  ist  sehr  zweckmässig,  aber  zu  entbehren.  — 

Die  Blutungist  beidensecundären  Resectionen  meist  sehr  profus,  doch 
parenchymatöser  Natur  und  steht  daher  meist  von  selbst.  Man  braucht  da- 
W  mit  der  Stillung  dieser  Blutungen  die  Zeit  nicht  zu  versäumen.  Wenn 
man  das  obere  Ende  des  Humerus  bis  über  die  Ansätze  des  Muse,  teres 
major  und  latissimus  dorsi  absägen  muss,  so  wird  meist  den  Stamm  der 
Art  drcumflexa  posterior  mit  durchschnitten,  welche  meist  beträchtlich 
blutet.  Man  muss  dieselbe  dann  stets  sorgfaltig  in  der  Wunde  unter- 
binden. V.  Langenbeck  legt  grosses  Gewicht  darauf,  dass  aus  dem  Kno- 
chen keine  zu  starke  Blutung  bestehen  bleibt.  Er  lässt,  wenn  dies  Er- 
eigniss  eintritt,  die  Resectionsfiäche  des  Knochens  schnell  reinigen  und 
drückt  einen  erbsengrossen,  mit  einer  Lösung  von  Liquor,  ferri  sesqui- 
dilor.  (1  : 3  oder  1 :  (i)  getränkten  Gharpiebausch  dagegen ,  welcher  bis 
zur  spontanen  Lösung  liegen  bleibt. 

Nach  Vollendung  der  Operation  wird  die  Höhle  mit  etwas  CLarpie 
erfüllt  und  der  grösste  Theil  der  Hautwunde  durch  blutige  Nähte  ge- 
schlossen, nur  der  am  tiefsten  gelegene  Theil  derselben  bleibt  zum  Ab- 
flnss  der  Wundsecrete  offen. 

Man  hat  vielfach  darüber  gestritten,  ob  man,  wenn  es  die  Verletzung 
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erlaubt,  auch  partiell  resedren  könne,  oder  unter  allen  umständen  die  totale 
Resection  verrichten  müsse.  Esmarch,  welcher  die  ausgiebige  Zerscbnei* 
düng  des  ligamentösen  Gelenkapparates  für  das  Moment  hält,  welches  der 
Resection  ihre  Gefährlichkeit  nimmt  und  daher  glaubt,  dass,  je  weniger  man 
von  dem  Gelenkende  der  Knochen  entfernt,  desto  grösser  die  Wahrscheinlidi* 
keit  der  Anchylosirung  wird,  hat  sich  mit  Entsdiiedenheit  gegen  die  par- 
tiellen Resectionen  ausgesprochen.  Ibmschliesst  sichMacleodan,  weldier 
Yon  den  partiellen  Resectionen  behauptet :  »they  were  more  tedioos,  more 
liable  to  laü  and  less  satisfactoir,  wben  they  succeeded,  than  when  the  whole 
articulation  was  remowedc.  Die  bisherige  Erfidirung  spriclit  aber  gegen 
diese  Befürchtungen  (Lotzbeck,  Pirogoff),  es  ist  vielmehr  nicht  zn 
verkennen,  dass  die  partielle  Resection  ein  weit  geringerer  Eingriff,  der 
das  Leben  der  Blessirten  weniger  gefährdet,  und  eine  schnellere  Heilimg 
gestattet,  und  dass  das  Endresultat  bei  der  partiellen  noch  gerade  bo  gut» 
wie  bei  der  totalen  Resection  ist.  Stromeyer  erhielt  bei  87  partidllen 
Resectionen  nur  14  Anchylosen  (Sd^lo),  bei  9  totalen  dagegen  4  Ancliy- 
losen  (44®/o).  Es  ist  also  gerathen,  so  viel  Knochen  bei  der  Resection 
zu  erhalten,  als  irgend  angeht.  (Siehe  auch  §.  271).  — 

4.    Die  Nachbehandlung  der  secundären  Gelenkresectionen. 

§.  270.  Die  Nachbehandlung  der  Gelenkresectionen  hat 
a)  Zuvörderst  iiir  Ruhigstellung  des  resecirten  Gliedes  zu  sor- 
gen Der  dazu  nöthige  Verband  muss  das  Glied  gleichmässig  fest  and 
sicher  fixiren,  ohne  zu  comprimiren  und  eine  beständige  Einsicht  der 
Wundfläche  erlauben.  Je  nach  der  Extremität  muss  die  Stellung  des 
Gliedes  und  die  Art  des  Verbandes  eine  verschiedene  sein.  Am  Schulteiige- 
lenke  ist  es  sehr  wichtig,  die  Resectiousfläche  des  Humerus  von  Anfang  an 
nach  hinten  zu  richten,  um  den  Zug  des  Pector.  major,  welcher  dieselbe 
nach  vom  unter  den  Proc.  coracoideus  zu  stellen  strebt ,  zu  neutralisiren 
und  unter  dem  Acromion,  wo  man  ihre  spätere  Anhaftung  wünscht,  zu 
fixiren.  Man  legt  daher  die  Hand  des  resecirten  Armes  auf  die  gesunde 
Schulter  und  fixirt  den  ganzen  Arm  über  dem  Thorax  durch  Binden,  oder 
durch  Mitellen.  —  Nach  der  EUenbogengelenkresection  räth  B.  v.  Lan- 
genbeck  zur  sofortigen  Anlegung  des  Gypsverbandes,  wobei  der  Vorder- 
arm zwischen  Pro-  und  Supination  und  zum  Oberarm  in  einen  rechten 
Winkel  pesteilt  wird.  Der  Verband  muss  vom  Handgelenke  bis  zum  Schal- 
tergelenke reichen  und  wird  über  der  Resectionswunde  mit  einem  Fenster 
versehen.  Hat  man  Zeit  und  Assistenz  genug,  so  ist. dies  Verfahren  je- 
denfalls das  sicherste  und  wirksamste,  ist  aber  Mangel  an  Beiden  vor- 
handen, so  erscheint  es  doch  gerathener,  bis  zum  Beginne  einer  consisten- 
teren  Eiterung  das  resecirte  Glied  in  eine  gute  Schiene  zu  legen,  wdl 
Anfangs  der  Gypsverband  leicht  drückt  oder  von  den  Wundsecreten  durch- 
tränkt wird  und  daher  oft  erneuert  werden  müsste.  B.  v.  Langenbeck 
hat  zu  dem  Zwecke  eine  Eisenblechschiene  angegeben,  welche  aus  einem 
Vorderarm-  und  einem  Oberarmstücke,  die  durch  zwei  vorragende,  und 
in  einem  (mittelst  Schrauben  feststellbaren)  Charnier  vereinigte  Seitenstan- 
gen mit  einander  verbunden  sind,  zusammengesetzt  ist»  so  dass  darin  die 
Ellenbogenbeuge  frei  bleibt.  Zweckmässiger  noch  sind  aber  die  beiden 
von  Esmarch  angegebenen  Resectionsschienen  (vide  §.  185.  und  Fig.  90. 
und  91.)  von  denen  die  letztere  die  einfachste  ist.  Ist  aber  die  Ent- 
zündungsgeschwulst eefallen,  die  Eiterung  beschränkt,  so  ist  der  gefen- 
sterto  Gypsverband  durch  Nichts  zu  ersetzen.  —  Nach  der  Resection  des 
Hüftgelenkes  stellt  man  das  Glied  gestreckt,  dabei  leicht -nach  aussen  ro* 
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tirt  —  und  fixirt  dasselbe  in  einerDrahthose  oder  in  einem  der  (§.  186.) 
bescliriebenen  und  Taf.  VI.  abgebildeten  Extensions- Apparate.  Es  müsste 
aber  an  der  Drahthose  der,  der  kranken  Hüfte  entsprechende , Theil  ab- 
nehmbar gemacht  werden,  v.  Langenbeck  benutzt  dabei  einen  Appa« 
rat,  welcher  aus  einem  Beckengürtel  besteht,  welcher  die  Contra^ctension 
macht  und  entweder  mit  Riemen  an  das  Bett  oder  an  einen  eigens  dazu 
eingelegten,  eisernen  Rahmen  befestigt  wird,  und  einem  Gürtel,  welcher 
um  den  Unterschenkel  gelegt  wird  und  von  dem  aus  ein  Strick,  welcher 
einen,  die  Gewichte  enthaltenden  Beutel  trägt,  über  einer  Rolle  über  den 
Rand  des  Bettes  hinabläuft.  —  Zum  Gypsverbande  ist  hier  weniger  zu 
rathen ,  da  er  schwierig  anzulesen  und  rein  zu  halten  ist  und  leicht  De- 
cubitus erzeugt.  Jedenfalls  sollte  man  ihn  erst  in  den  späteren  Zeiten 
des  Wundverlaufes  atilegen.  —  Auch  nach  der  Fussgelenk-Resection  wen- 
det  B.  y.  Langenbeck  sofort  den  Gypsverband  an.  Hat  man  dazu  An- 
fangs die  Zeit  nicht,  so  legt  man  das  Glied  in  eine  Heister'sche  Lade 
oder  in  einen  Petit'schen  Stiefel,  eine  Draht-  oder  Gypskapsel.  — 

Je  nach  dem  Endziel  der  Behandlung  muss  die  Rohe  aes  resecirten 
Gliedes  verschieden  lange  fortgesetzt  werden.  Erstrebt  man  die  Anchylose 
des  resecirten  Gelenkes ,  (wie  bei  sämmtlichen  Gelenken  der  unteren  Ex- 
tremitäten) so  muss  die  absolute  Ruhe  des  operirten  Gliedes  bis  zur  Heilung 
nicht  gestört,  wird  aber  eine  möglichst  freie  Beweglichkeit  des  Gelenkes  er- 
zielt, wie  bei  den  Resectionen  an  den  oberen  Extremitäten,  so  muss  die- 
selbe zur  rechten  Zeit  unterbrochen  werden.  Ueber  den  Zeitpunkt,  in  welchem 
man  die  passiven  Bewegimgen  anstellen  soll,  variiren  die  Ansichten  der 
Chirurgen  noch  sehr.  v.  Bruns  beginnt  dieselben  am  Ellenbogengelenke  be- 
reits 10—14  Tage  nach  der  Operation;  in  einem  Falle,  der  von  gutem 
Erfolge  gekrönt  war,  schon  am  6.  Tage.  Zu  frühzeitige  und  zu  forcirte  pas- 
sive Bewegungen  führen  aber  doch  leicht  zu  Schlottergelenken.  Am  wenig- 
sten wird  man  daher  fehlgreifen,  wenn  man  sich  nach  dem  Zustande  der 
äusseren  Wunde  richtet.  Wenn  die  Vemarbung  derselben  beginnt,  stellt 
man  Anfangs  schwächere,  nach  und  nach  stärkere,  passive  Bewegungen 
des  resecirten  Gelenkes  an.  Sobald  man  aber  dabei  bemerkt,  dass  die 
Wunde  dadurch  noch  zu  sehr  gereizt  wird  und  die  Granulationen  ein 
schlechteres  Aussehen  bekommen,  so  muss  man  sofort  davon  abstehen, 
um  heftige  Entzündungserscheinungen  und  Blutungen  zu  verhüten.  Sind 
die  passiven  Bewegungen  dem  Patienten  zu  schmerznaft,  so  verrichtet  man 
dieselben  Anfangs  unter  Anwendung  der  Chloroform  -  Narcose.  Ist  die 
Wunde  yollstänoig  vernarbt,  so  muss  man  die  Patienten  auch  zu  activen 
Bewegungen  anhsuten.  Im  Schultergelenke  genügt  es,  wenn  Patient  den 
Arm  bis  zu  einem  rechten  Winkel  erheoen  und  bequem  nach  vom  und  hinten 
bringen  kann.  Im  Ellenbogengelenke  ist  daf^egen  die  Hauptaufgabe  die 
Gewinnung  einer  freien  Flexion,  welche  man  bis  zu  einem  spitzen  Winkel 
üben  muss  und  einer  willkührlichen  Streckung  zu  einem  sehr  offenen 
stumpfen  Winkel.  Die  ligamentöse  Zwischenmasse  soU  an  der  vorderen 
Fläche  kürzer  bleiben  als  an  der  hinteren,  wodurch  die  Flexoren  stets  in 
einem  gewissen  Grade  der  Anspannung  erhalten  werden.  Die  Pro-  und 
Snpination  bleiben  in  diesem  Geienke  nach  der  Resection  stets  mangelhaft. 

b)  Eine  wirksame  Antiphlogose  anzuwenden.  Man  hat  auf  ver- 
schiedenen Wegen  der  lokalen  Reaction  nach  den  secundären  Resectionen 
begegnen  wollen.  Die  Einen  wendeten  consequent  Eis,  die  andern  von  An- 
fang die  feuchte  oder  trockene  Wärme  an.  Die  Eisbehandlung  ist  für  die 
ersten  Tage  gewiss  von  hohem  Werthe  und  soUte  bei  irgend  welchen  be- 
drohlichen loxalen  Entzündungsersdieinungen  aicht  vemiuMässigt  werden. 
Doch  muss  man  sich  auch  hüträ,  das  En  ao  laag«  annimidmi  wie  Es- 
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march  wdlte^  weil  dadurdi  die  plastischen  Prozesse  in  der  Wimde  ent- 
schieden beschränkt  und  verkümmert  werden.  Im  Allgemeinen  hört  man, 
wenn  keine  anderen  dringenden  Indicationen  dafür  vorliegen,  nach  den  ersten 
drei  Tagen  mit  der  fjsbebandlung  auf.  Ist  die  Lokalreizung  dann  gerini;,  die 
Eiterung  consistent,  so  wendet  man  einen  trockenen  Verband  mit  Watte- 
Eiiiwicluungen  um  das  resecirte  Glied  an,  ist  die  Wundschwellun^  aber 
noch  sehr  stark,  Röthung  und  Empfindlichkeit  noch  gross,  die  Eitenmg 
dünn  und  reichlich,  so  fährt  der  Patient  bei  feuditen  ümschläffen  bes- 
ser.  Man  macht  dieselben  am  Besten  in  Form  der  hydropathischen  Fomente. 
In  sehr  grossem  Rufe  standen  früher  die  permanenten  Localbäder  bei  der 
Behandlung  der  Resectionen,  besonders  am  Ellenbogen-  und  Fassgelenke. 
Es  lassen  sich  auch  die  grossen  Vorzüge  derselben  nicht  verkennen,  doch  ha- 
ben sie  auch  ihre  grossen  Schattenseiton,  wie  wir  gesehen  haben.  Dectthalb 
sollte  man  dieselben  niemids  permanent,  sondern  nur  prolongirt  anwenden 
und  in  der  Zwischenzeit  hydropathische  Fomente  über  die  R^ectionswunde 
machen.  Man  legt  vorher  einen  gefimissten  undgefenstertenGvpsverband  an. 
Tritt  eine  lebhaftere  WundschweUung,  Röthung  und  Spannung  derWeichtheile 
ein,  so  macht  man  bei  guter  Zeit  mit  zweckmässiger  Auswahl  der  injBl- 
trirtesten  und  entzündetsten  Partien  und  mit  sorgsamer  Rücksichtanahme 
auf  die  Möglichkeit,  nachher  wieder  feste  Verbände  anzulegen,  tiefe  und 
ergiebige  Indsionen  je  nach  Bedürfniss.  Die  Diät  braucht  nur  in  den  ersten 
Tagen  etwas  knapper  bemessen  zu  werden,  so  bald  die  Eiterung  beginnt, 
muss  dieselbe  roborirend  und  excitirend  sein.  Die  innere  Medication 
wird  nach  dem  Allgemeinzustande  des  Operirten  instituirt. 

c)  Für  die  Bekämpfung  der  schlechten  Eiterung  und  der 
Eitersenkungen  zu  sorgen.  Die  Ursachen  der  schlechten  Eiterung 
in  Resectionswunden  sind  constitutioneller  Natur,  oder  sie  sind  in  äussern 
Verhältnissen  begründet  oder  sie  li^en  in  der  Wunde  selbst  Geschwächte^ 
nervöse',  dem  Trünke  ergebene  Personen  neigen  vorwaltend  zu  fauliger  Eiter- 
ung. Je  grösser  die  Quetschung  der  Weichtheile  vor  und  bei  der  Kesection 
war,  je  weiter  das  Periost  von  den  bedeckenden  Muskeln  entblösst  wird, 
je  starker  die  Infiltration  der  Weichtheile  und  der  Wunde  mit  Blutco- 
agulis,  desto  profuser  und  schlechter  pflegt  die  Eiterung  zu  sein.  Die  Be- 
handlung muss  hier  meist  prophylactischer  Natur  sein;  geschwächte  Indivi- 
duen muss  man  erst  kräftigen,  ehe  man  dieselben  operirt,  starke  Quetech- 
ungen  bei  den  Resectionen  vermeiden,  Blutungen  sorgfältig  stillen.  Oerltich 
wendet  man  erregende,  aromatische  Wundwässer  (Vin.  camphor.  etc.)  an, 
wält^rend  die  Diät  und  innere  Behandlung  roborirend  und  excitirend  sein 
muss.  — 

Man  muss,  um  die  mechanischen  Eitersenkungen  zu  verhüten, 
von  vornherein  für  eine  zweckmässige  Lagerung  des  operirten  Gliedes, 
für  guten  Abfluss  der  Wundsekrete  durch  häufiges  Reinigen  der  Resec- 
tionshöhlen  und  Offenlassen  der  tiefsten  Stellen  des  Resectionsschnittes 
und  durch  frühzeitiges  Anlegen  von  Gegenöffnungen  sorgen.  Meist  wer- 
den aber  die  Eitersenkungen,  welche  im  Verlaufe  der  Resectionen  ein- 
treten ,  durch  die  Abstossung  eines  Knochenringes  oder  einzelner  Eno- 
chenpartikelchen  von  den  resecirten  Flächen  bedingt.  Von  der  frühzeiti- 
gen Erkennung  und  sorgfältigen  Beachtung  dieser  Eiterseiikungen  hängt 
das  Heil  des  Gliedes  und  des  Patienten  ab.  Nach  der  Schultergelenkresection 
verfolgen  dieselben  meist  den  Verlauf  des  Coraco-brachialis ,  seltener  des 
Bicops  oder  Triceps,  und  erscheinen  dann  meist  als  pralle  Anschwellungen 
oberlialb  des  ElleLbogengelenkes.  Seltener  gehen  sie  durch  die  Achsel- 
höhle am  Thorax  entlang  im  Verlaufe  des  Pecter.  major  und  Subscapularis. 
Nach  der  Ellenbogengelenkresection  finden  sie  besonders  an  der  vorderen 
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Fläche  des  Unterarmes,  am  Hüftgelenke  meist  nach  dem  Oesasse  hin 
Statt  Man^  darf  dann  mit  der  frühzeitigen  und  ergiebigen  Eröffnung 
der  Senkungen  nicht  zögern,  und  muss  durch  Drainage  und  fleissigea 
Irrigiren  der  Canäle  für  beständigen  Abfluss  der  Wundsecrete  sorgen. 
Sobald  die  nekrotisdien  Splitter  gelöst  smd,  extrahirt  man  dieselben  be- 
hutsam und  ohne  grosse  Verletzungen  anzurichten.  Die  Verheilung  der 
dadurch  gebildeten  Fistelgänge  lomn  sich  Monate  lang  hinziehen,  es 
bleibt  aber  diese  Verzögerunff  meist  ohne  tiefere  Bedeutung  für  das  All- 
gemeinbefinden. Man  kann  die  Heilung  durch  Injectionen  von  Jodtinctur, 
Ton  Höllensteinlösungen  etc.  in  die  Fisteleänge  zuweilen  beschleimigen.  — 

Von  der  übelsten  Bedeutung  sind  aoer  die  Eitersenkungen,  welche 
durch  eine  umfangreichere  Necrose  des  Resectionsknochenstumpfes  bewirkt 
werden.  Die  ganze  Umgebung  der  Resection8¥mnde  verliert  dann  meist 
plötzlidi  ihren  Turi^or,  die  Haut  wird  bläulich,  dünn,  Yon  necrotischen 
Stellen  und  Fistelöffnungen  durchsetzt,  die  necrotischen  Knochenfragmente 
liegen  in  einer  weiten,  schlaffen  Höhle  oder  drängen  sich  aus  derselben 
oder  durch  die  usurirte  Haut  hervor,  der  Eiter  wird  dünn  und  übelrie- 
chend, die  Granulationen  schrumpfen  zusammen,  es  treten  parenchyma- 
töse Nachblutungen  ein  und,  wenn  nicht  die  Exarticulation  schnell  ver- 
richtet wird,  so  schliesst  die  Pyämie  bald  dies  traurige  Krankheits- 
bild. Fast  stets  findet  sich  dann  in  den  resecirten  Knochen  eine  eitrige 
Osteomyelitis.  — 

Die  anderen  Episoden,  welche  den  Verlauf  der  Resectionen  trü- 
ben können,  und  ihre  Behandlung  werden  wir  später  im  Zusammen- 
hange kennen  lernen.  — 

5.    Ausgänge  der  Resectionen  nach  Gelenkschuss- 

Verletzungen« 

§.  271.  Zwar  bezweckt  jede  Resection  eine  Erhaltung  des  Gliedes 
und  seiner  Brauchbarkeit,  doch  wird  diese  Aufgabe  in  verschiedener 
V^eise  erfüllt  An  den  Gelenken  der  oberen  Extremitäten  ist  dieselbe 
nur  als  gelöst  zu  betrachten,  wenn  man  durch  Erzeugung  eines  falschen 
Gelenkes  die  möglichst  freie  Beweglichkeit  in  dem  resecirten  Gelenke 
wieder  herstellt,  an  den  unteren  Extremitäten  würde  aber  ein  solches 
Gelenk  nur  den  Bewegungen  des  Beines  hinderlich  sein ,  und  es  ist  daher 
die  feste  Anchylose  das  zu  erstrebende  Endziel  der  Resection. 

UnteiL  den  ungünstigeren  Ausgängen  ist  am  Ellenbogenge- 
lenke ohne  Zweifel  eine  Heilung  mit  Anchylose  dem  Schlotterge- 
lenke weitaus  vorzuziehen,  weil  erstere  bei  zweckmässiger  Stellunff 
des  Gliedes  eine  viel  brauchbarere  Extremität  giebt,  als  Letztere.  Una 
doch  ist,  wie  die  Erfahrung  der  letzten  Kriege  gezeigt  hat,  die  Bildung 
eines  Schlottergelenkes  ein  ausserordentlich  häufiges  Ereigniss  nach  dieser 
R€»ection.  Esmarch  berichtet  aus  dem  ersten  schleswig'schen  Kriege 
von  33  Heilungen  nach  der  Ellenbogengelenkresection ,  von  denen  aber 
bei  zweien  das  Resultat  nicht  bekannt  war.  Von  den  restirenden  31 
sind  mit  Anchylose  3,  mit  vollständiger  Anchylose  3,  mit  fast  vollstän- 
diger Anchylose  8,  mit  unvollständiger  Anchylose  4,  mit  beschränkter 
oder  geringer  Beweglichkeit  4  notirt,  die  andern  14  hatten  Beweghchkeii. 
Ob  Letztere  aktiv  oder  passiv  war,  ist  fraglich.  Im  zweiten  schles^ 
wig'schen  Kriege  aber  wurden  bei  28  nach  der  EUlenbogengelenkresection 
Geheilten  20  Schlottergelenke  (also  71*/o)  erzielt    Aus  den  übrigen  Krie« 

Sen  liegen  bisher  leider  keine  genauen  Resultate  fiber  die  Endresttltate 
er  Ellenbogen -Gelenkresectionen  vor.     Die  mit  eiiMm  S^lattentelenko 
coDservirten  Glieder  sind  nun  zwar  imm^whi^  ej  I  füx 
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henror,  ab  an  der  antereiL    Aus  unserer  im  §.  162  gegebenen 
Stellung  gehen  diese  Verhältnisse  zur  Genüge  hervor.  — 

Dagegen  haben  die  Resectionen  zwei  grosse  Schattenseiten,  welche  ihn 
Ausübung  im  Felde  erschweren.  Die  Heilunesdauer  nach  denselbon-  ist  sdff 
lang:  am  Schultergelenke  vergehen  nach  Senftleben  bis  zur  Heflimg 
durchschnittlich  6  Wochen,  und  bis  zum  Freiwerden  der  Bewegungen  min- 
destens drei  Monate,  am  Ellenbogengelenke  schwankte  die  Behandlosgi- 
dauer  nach  Doutrelepout's  Züsammenstellunff  von  84  Wochen  bis  za 
6  Monaten  oder  1  Jahr,  die  mittlere  Dauer  der  Benandlung  belauft  sich  auf 
140  Ta^e.  Femer  ist  die  Nachbehandlurig  der  Resectionen  sdir  schwierig 
und  zeitraubend.  Darin  wird  aber  kein  Chirurg  heut  za  Tage  einen 
Grund  finden,  die  Resectionen  im  Felde  zu  bekämpfen  und  zu  Temadi- 
lässigen.  wie  es  John  Thomsons  thut:  »I  am  satisfied,  that  the  diffi- 
culty  Ol  these  Operations  and  the  greath  len^th  of  time  and  care  necei- 
sary  for  the  eure,  mußt  prevent  its  adoption  m  military  practice.**  — 

Die  Statistik  der  Hüftgelenksresectionen  im  Felde  ist  bisher  keine 
sehr  günstige.  Von  13  in  den  europäischen  Kriegen  Operirten  ist  nur  einer 
gerettet,  und  auch  dieser  Patient  hat,  wie  O^Leary,  welcher  ihn  ope- 
rirte,  berichtet,  kein  sehr  brauchbares  Glied  erhalten.  NeudSrfer 
hat,  seinem  Berichte  nach,  in  Schleswig  zwei  Ilüftgelenkresectionen 
mit  letbalen  Ausgängen  vorgenommen.  Die  Nordamerikaner  sind  in* 
dessen  mit  dieser  Operation  glücklicher  gewesen,  sie  haben  von 
82  Operirten  4  am  Leben  erhalten  und  zwar  mit .  einem  sehr  brandh 
baren  Gliede.  Im  böhmischen  Feldzuge  sind  zwei,  mir  bekannt  gewor- 
dene secundäre  Hüftgelenkresectionen  tödtlich  verlaufen.  Ich  habe  wih- 
rend  desselben  gleichfalls  eine  secundäre  Uüftgelenksresection  wegen  unh 
fangreicher  Zersplitterung  des  Schenkelkopfes  und  Schenkelhalses  mit 
einem  hintern  bogenförmigen  Lappenschnitt  gemacht.  Die  Pfanne  war 
gesund ;  die  Weichtheile  weithin  verjaucht.  Patient  starb  an  Pyämie  am 
7ten  Ta^e  nach  der  Operation.  Elr  lag  in  einer  Drahthose.  Ebenso 
ing  es  dem  von  Beck  während  des  süddeutschen  Krieges  Operirten.  Dia 
ortalität  betrug  somit  8i),7®/o  nach  der  Resection  im  Hüftgelenke  wegen 
Schussverletzungen,  während  dieselbe  nach  der  Exarticulatio  femoria  noch 
etwas  günstiger  (82,2®/o)  sich  stellt.  Es  muss  daher  der  Werth  der  Be- 
sectio  femoris  im  Felde  erst  erprobt  werden.  — 

Einen  grossen  Lichtpunkt  bilden  aber  die  Resectionen  des  Fusage- 
lenkes  wegen  Schussverletzungcn,  welche  Demme  und  Legouest  noch 
vollständig  verwerfen  zu  müssen  glaubten,  dui*ch  die  glänzenden  Elr- 
folge,  welche  B.  v.  Langenbeck  dabei  erzielt  hat.  Von  5  Operirten 
(Spätresection')  genasen  4,  einer  starb  an  Hospitalbrand,  die  Geheilten 
erhielten  ein  brauchbares  Glied: 

1)  Die  Kugel  ging  darch  beide  Knöchel ,  diese,  sowie  die  obere  Fläche  des 
Talas  wurden  daher  bei  der  Kcsection  entl'ernt.  Der  erzeugte  Knochendefcct  betrag 
2^/)".    Heilung  mit  Anchylose,  Patient  gelit  gut,  keine  Verkürzung. 

2}  Die  Knöclicl  gesplittert  in  17  Stücke  in  der  Unge  von  3".  10  Tage  nach 
der  Operation  Tod  durcli  Uospitalbrand. 

8)  Ein  Stück  der  Tibia  wurde  entfernt  in  der  Länge  von  4" :  Heilung  mit  zu* 
friedcnsteilendem  Resultate. 

4)  Das  untere  Ende  der  Tibia  und  f^ie  Oberfläche  des  Talus  wurden  entfernt: 
Knochendcfect  4^/2".    Nach  2  Monaten  complete  Heilung. 

6)  Beide  Knöchel  und  der  ganze  Talus  wurden  entfernt,  nach  2  Monaten 
Heilung. 

Sehr  glücklich  verlief  auch  eine  Fussgelenksresection,  welche 
Langenbeck  schon  früher  bei  einem  russischen   Offizier   wegen   einer 
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I  Bebandlnng  der  GeffisgRchuiB wunden.  4j(^ 

SchassTerletzuiig  gemacht  hatte.  Auch  Noudörfer  berichtet  von  einer 
Fussge]enkresection,  die  er  in  Schleswig  mit  einem  guten  Resultat  ver- 
riclitet  hat.  Im  süddeutschen  Kriege  resecirte  v.  Druns  einmal  olme  Er- 
folg: Patient  starb  an  Pyämie.  Es  steht  somit  der  Fussgelenkresection 
für  spätere  Kriege  eine  glänzende  Zukunlt  bevor  und  ihre  Einführung  in 
die  Kriegspraxis  ist  jeaeofalis  eine  der  schönsten  Früchte  des  Schles- 
wig'sehen  Krieges. 

§.  272.  Doppelresectionen  sind  bis  jetzt  nur  sehr  wenig  im 
Kriege  gemacht  wurden,  doch  sind  die  Erfolge  in  den  bis  jetzt  berichteten 
Fällen  nicht  ungünatig  gewesen.  Man  braucht  also  davor  m(^t  zurück- 
zuschrecken, und  openrt  natürlich  das  Gelenk  zuerst,  welches  die  Opera- 
tion am  dringhchsten  indicirt.  Es  bedarf  kaum  der  Erwähnung,  dass  man 
mit  besonderem  Bemühen  auf  die  Erhaltung  der  Kräfte  bei  derartigen 
Patienten  Bedacht  nehmen  musG.  — 

4.    Die  Lazareth-Behandlung  der  Gefässschusswundeo^^^l 

6.  273.  Liegt  nach  den  von  uns  ausführlicher  erörterten  SjmptonnHP 
der  Verdacht  einer  Gefässschussverletzung  vor,  oder  hat  man  es  ma^ 
einem  Blessirteu  zu  thun,  bei  welchem  auf  dem  Verbandplatze  bereits 
die  primäre  Ligatur  angelegt  worden  ist,  so  muss  der  Kranke  die  grösste 
Ruhe  einhalteu,  alle  Gemütlisbewegungen  und  Aufregungen  ängstlich  ver- 
meiden und  beständig  überwacht  und  beobachtet  sein.  Die  Wunden  dür- 
fen weder  untersucht,  noch  stark  gedrückt  oder  roh  ausgespritzt  werden. 
Der  Wechsel  des  Bettes,  die  Umlagerung  darf  nur  im  Beisein  des  Arztes 
mit  besonderer  Voräicht  und  nur  bei  ganz  dringenden  Veranlassungen 
geschehen.  Das  verletzte  Glied  muss  durch  Schienen  oder  Lagerungsap- 
parate festgestellt  werden.  Die  Unterlagen  sind  so  zu  richten,  dass  der 
ZuÜuBs  des  Blutes  vermindert,  derRütkfluss  erleichtert  wird.  Das  Wart- 
personal und  der  Kranke  seihst  müssen  genau  instruirt  werden,  auf  Blu- 
tungen zu  achten  und  ihre  vorläufige  Stillung  zu  hen'irken  Zweckmässig 
ist  es,  wenn  man  bei  jedem  derarlig  Verletzten  durch  Höllensteiu-  oder 
Dinteiiileckc  die  Stelle  genau  bezeichnet,  an  welcher  beim  Eintritt  der 
Blutung  bis  zum  Eintreffen  der  Aerzle  die  Digital  comp  ression  durch  das 
Wartpersonal  geübt  werden  muss.  Es  ist  nidit  gut,  den  Wärtern  und 
Lazarethgehülfen  die  Anlegung  eines  Toumiquets  in  solchen  Fällen  zu 
gestatten ,  weil  darüber  meist  viel  Zeit  verloren  geht  und  durch  unzweck- 
mässige Application  desselben  dem  Kranki-n  geschadet  wird.  —  Gerade 
ftir  diese  Verletzungen  empfiehlt  sich  eine  energische  und  consequente 
lokale  Anwendung  der  Kälte,  besonders  des  Eises,  man  darf  damit  nicht 
eher  aufhören,  bis  jede  Gefahr  der  Blutung  beseitigt  ist.  Die  Diät  und 
innere  Behandlung  soll  zwar  ganz  dem  ADgemeinzustande  des  Blessirtea 
engepasst  werden,  es  ist  aber  doch  geboteu,  bei  solchen  Verlet/.ten  die 
ezcitireuden  Getränke  sorgfältig  zu  vermeiden  und  für  guten  Schlaf  und 
Ruhe  durch  Darreichung  voller  Gaben  Opium  zu  sorgen.  In  dieser  Weise 
wird  es  nicht  selten  geUngen,  trotz  der  Verletzung  wichtiger  Gefässe, 
Blutungen  und  andere  schwere  Folgezustände  fernzuhalten.  Treten  die- 
selben aber  trotzdem  ein,  so  gilt  es,  schneU  und  sicher  zu  handeln, 
wenn  der  Kranke  gerettet  werden  soll. 

a.    Behandlung  der  secundaren  Blutungen. 

5.  274.     Man   hat  eine  grosse  Anzahl   von   Mitteln  zur  Stillung  der 
Secundaren  Blutungen  empfohlen ,   welche  je  nach  der  Art  und  d""»  fm- 
&nge  der  Blutung  von  verschiedenem  Weruie  sind, 
r,    Kriogi-Chinu-gi*. 
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a.   Die  Styptica  wirken  bei  parendijiiiatSteii  Nadibhitongeii  xAs 
i  Blatmigen  ans  UeineD  Gelassen  dnrcb  Erzenenng  einer  Retraction 
und  ThromDenbildiing  in   den  Gelassen  oft  ansreicnend  blntstillend,  sie 
sind  ab^  an  sich  ganz  unwirksam  bei  Blutongen  ans  grosseren  Grefissen. 
Das  kraftijgste  unter  ihnen  ist  die  Eiskalte.    Aetznuttelnnd  die  Glfihhitxe 
sind  nur  in  den  Fällen  wirksam,   wo  die  Quelle  der  BlutuBg  in  einer 
fehlerhaften  Blutmischung  oder  in   einer  Gangränescenz  der  Wunde  zn 
suchen  ist,   oder  wo  es  sich  um  Blutungm  ans  kleineren  Gefissen  han- 
delt,  welchen  sonst   in  keiner   anderen  Weise  beizukommen   ist.      M^^n 
muss  aber  bei  ihrer  Applikation  darauf  sehen,    dass  ein  dicicer,    fester, 
trockner  Schorf  gebildet  wird,  welcher  sich  nur  langsam  löst.     Weit  we- 
niger zuverlässig  sind  die  anderen  Styptica.     Liquor  ferri  sesquichlorati 
im  diluirten  oder  concentrirten  Zustande  auf  die  Wunden  gebracht,  ist 
unter  ihnen  noch  das  kräftigste  und  sicherste  Mittel  und  bietet  ausser- 
dem noch  den  grossen  Vorzug  dar,    dass  es   desinfidrend^   umstinimend 
und   anr^end  auf  die  Wundfläche  selbst  wirkt.    Hat  man  ein  flüssiges 
Sbrpticum  vergeblich  versucht,  so  nützt  zuweilen  noch  ein  pulverformiges 
(Tannin,  Secale),   weil  dasselbe  die  (Toagulaüon  des  Blutes  erleichtert 
Pirogoff  räth,  zu  Letzterem  besonders  dann  zu  greifen,  wenn  die  blu- 
tende Wundfläche  locker  granulirend,   torpid  und  in  sUurker  Eiterung 
begriffen  ist,  während  bei  einer  sehr  empfindlichen,  stark  aufgelockerten 
ein  starkes  flüssiges  Strpticum  hämostatlsch  und  schmerzlindernd  zugleich 
wirkt    Soll  diese  Wirkung  aber  eine  dauernde  sein ,  so  muss  dieser  Ver- 
buid  so  lange  liegen  bleiben,  bis  er  durch  die  Eiterung  vollständig  ge- 
löst ist,   und  durch  eine  consequente  Eisbehan^ung  unterstützt  werden. 
Bei  Spätblutungen  aus   grösseren  Gelassen  soU  man  die  Styptica  aber 
niemals  versuchen ,   da  sie  doch  ohnmächtig  gegen  dieselben  sind  und 
dabei  durch    die  in   der  Wunde  eebildeten  schmutzigen  Gerinnsel  eine 
richtige  Erkennung  der  Wundverhältnisse  so  gestört  vnrd,  dass  man  nun 
nicht  mehr  an  Ort  und  Stelle  mit  Erfolg  operiren  kann.     Auch  sollte 
man  sich  hüten,  grössere  Venen  mit  diesen  medicamentösen  Styptids  zu 
berühren  und  bei  ihrer  Anwendung  im  Innern  von  Gefässen,  deren  Strö- 
mung nicht  aufgehoben  ist,  jedenfalls  sehr  vorsichtig  sein.  — 

ß.  Die  Tamponade  und  Compression  der  blutenden  Ge- 
fässe.  Dies  sind  vortreffliche  Verfahren  bei  seeundären  Blutungen  aus 
kleineren  Gefässen  oder  aus  Venen.  Wir  haben  bereits  angegeben  (vide 
S.  203),  wie  die  Tampon  ade  am  zweckmässigsten  auszufiSiren  ist,  und 
dass  dieselbe  auf  das  verletzte  Gefass  allein  oder  möglichst  isolirt  wir- 
ken und  die  Circulation  im  kranken  Gliede  nicht  beeinträchtigen  solL 
Statt  der  Charpie  hat  John  Bell  sehr  angelegentlich  den  Wasch- 
schwamm zur  Tamponade  bei  seeundären  Blutungen  wegen  seiner  Eigen- 
schaft ,  sich  fest  anzusaugen ,  empfohlen.  Wir  haben  aber  bereits  auf 
die  Gefahren  der  Schwämme  für  die  Wunden  aufmerksam  gemacht,  auch 
müssen  die  besonderen  styptischen  Eigenschaften  derselben  erst  erwiesen 
werden.  Ebensowenig  ist  glatter  Feuerschwamm  und  dieTon  v.  Pithaals 
Haemostaticum  warm  empfohlene  Watte  wirksamer  als  die  Charpie.  Die 
Digital- Compression  ist,  wie  wir  gesehen  haben,  sowohl  in  der 
Wunde,  als  in  der  Continuität  der  Arterien  ausgeführt,  ein  absolut  zu- 
verlässiges Hülfsmittel  für  die  augenblickliche  Blutstillung,  welches  sich 
überall  ausführen  lässt,  sobald  man  nur  gute  Assistenz  hat.  Luecke 
räth  daher,  sich  stets,  wenn  man  nur  die  Sicherheit  hat,  dass  dem  Pa- 
tienten durch  erneuerte  Blutungen  kein  zu  grosser  Schade  geschieht,  mit 
der  Digitalcompressiou  zu  behelfen ,  um  den  schweren  Ein^ff  der  Unter- 
bindung zu   vermeiden.     Auch  Neudörfer  behauptet,    oei  zahlreichen 
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flecaDdären  BlntungeD  nach  Schuaswunden  stets  mit  der  einfschen  und 
zwar  nur  minutenlangen  (!)  Digitalcompression  in  der  Continuität  der  Ar- 
terien ausgereicht  zu  haben.  Ich  zweifle  nicht,  dass  die  Digitalcompres- 
sion schon  in  wenigen  Minuten  die  Herstellung  eines  CoUateralkreislaufea 
zur  Folge  haben  J^nn,  aber  es  darf  auch  mit  Recht  befürchtet  werden, 
duss  beim  Nachlassen  des  Druckes  der  Blutstroni  in  die  alten  Bahnen 
wieder  einlenkt  und  den  eben  gebildeten  Btutpfropf  austreibt.  Die  Digi- 
talcompression reicht  daher  wohl  bei  secundären  Blutungen  aus  kleineren 
Arterien  und  aus  den  Venen  häufig  aus,  sie  wird  indessen  niemals  die- 
selbe Sicherheit,  wie  die  Ligatur  darbieten,  dem  Kranken  grosse  Schmer- 
iKu  bereiten  und  die  kostbaren  Hände  und  Kräfte  der  Aerzte  und  Laza- 
rethgehiilfen  in  unverantwortlicher  Weise  ermüden.  Deasbalb  scheint  mir 
bei  den  leichteren  Blutungen  im  Felde  der  Tamponade  vor  der  Digital- 
compression der  unbedingteste  Vorzug  zu  gebühren. 

y.    Der  kunstgerechte  Verschluss  des  blutend  en  Gefasses. 

1.  Durch  Torsion.  Dies  von  Amussat  empfohlene  Verfahren,  bei 
dem  man  das  freie  Ende  des  blutenden  Gefässes  mit  einer  Pincette  fasst, 
Ton  den  Weichthetlen  löst  und  dann  wiederholt  in  der  Längsrichtung  des 
Gliedes  um  seine  Achse  dreht,  ist  wenig  brauchbar  bei  secundären  Blu- 
tungen nach  S chuss wunden .  weil  es  sich  dabei  selten  um  völlige  Durcb- 
reissung  der  Gefässe  handelt,  und  noch  weniger  zuverlässig,  weil  die  Er- 
fahrung gezeigt  hat,  dasa  die  Gefässe  vermöge  der  Elasticität  ihrer  Wan- 
dnngen  sich  sehr  leicht  wieder  aufdrehen,  wenn  man  die  Drehungen  nicht 
so  lange  fortgesetzt  hat,  dass  die  inneren  Gelasshäute  zerreissen  und 
Mch  aufrollen.  Die  Torsion  dürfte  daher  kaum  noch  fiir  ganz  kleine  Ar- 
terien hei  secundären  Blutungen  ausreichen.  Dasselbe  gilt  von  Mau- 
noir's  Mächure  (dem  Zerquetschen  der  Arterie),  dem  Refoulement 
Amussat's,  wobei  man  die  Arterien  so  lange  mit  Pincetten  quetsclien 
BoU ,  bis  sich  die  inneren  Häute  loslösen  und  aufrollen,  und  der  Perplica- 
tion  Stillings,  wobei  man  das  freie  Ende  der  Arterie  durch  einen  Schlitz 
in  der  Wand  hindurchstecken.  also  mit  dem  Gefässe  selbst  einen  Knoten 
knüpfen  soll. 

2.  Durch  die  Ligatur.  Guthrie  hat  zuerst  und  mit  klaren  Grün- 
den darauf  hingewiesen .  dass  die  einzige  Garantie  gegen  die  Wiederkehr 
grösserer  secunilärer  Blutungen  in  der  Unterbindung  des  Gefässes  in  der 
Wunde  selbst  liegt.  Die  llauptgefahr,  welche  die  Continuitatsunterbin- 
dung  in  sich  schliesht,  liegt  in  der  Communication  des  fast  augenbiick- 
Uch  sich  herstellenden  CoUateralkreislaufes  mit  Arterienzweigen ,  die 
oberhalb  der  verletzten  Stelle  des  Gelässstammes  noch  abgeben,  wodurch 
eine  erneute  Zufuhr  von  Blut  nach  dem  centralen  Ende  der  dorchtrenn- 
ten  Arterie  zu  Stande  kommt,  ehe  der  thrombotische  Verschluss  dersel- 
ben fest  genug  geworden  ist.  Eine  zweite  Gefahr  bildet  auch  die  Nach- 
blutung, welche  danach  auf  der  Bahn  des  CoUateralkreislaufes  nach  dem 
peripheris^chen  Arterienende  hin  zu  Stande  kommt,  doch  ist  dieselbe  ge- 
ringer, da  liier  das  Blut  ein  ofFenes  Stromgebiet  nach  der  Peripherie  zu 
vor  sich  hat,  auf  dem  seine  Hauptmasse  m  natüriicher  Stromrichtung 
ihren  Abzug  finden  kann.  Die  Continuitätsunterhindung  setzt  aber  auch 
eine  weit  grössere  Gefahr  für  das  Ghed  und  Leben  des  Patienten,  da 
nicht  selten  danach  Brand  des  Gliedes  in  Folge  aufgehobener  Blutziifubr 
eintritt.  Bei  der  Unterbindung  in  der  Wunoe  dagegen  gelingt  es  nicht 
selten,  die  blutenden  Aest«  kunstgerecht  zu  verschliesaen  und  so  dem 
üliede  die  Lebensader  zu  erhuiteu.     Sehr  lehrreich  ist  in  dieaer  Hinsicht 

'  Unglücksfall,  welcher  dem  berühmten  Listen  1845  in  seiner  Praxis 
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Ein  OiRzier  hAtte  im  DneU  dnen  SchatB  durch  den  Schenkel,  welcher  rom 
rechten  Trochanter  &nr  linken  Ingninalgegend  yerlief,  bekommen^  wobei  eine  Bin- 
teng  bii  snr  Ohnmacht  eintrat.  Am  aehntcn  Tage  diagnosticirle  Listen  bei  dem- 
•elben  ein  traomatisches  Anenrysma  der  Schcnkelarterie  and  unterband  desahalb 
die  Arter.  iliaca.  Der  Operirte  starb  nach  40  Sionden  an  akuter  Peritonitis  und  die 
Section  ergab,  dass  keine  Verletzung  der  Schenkclarterie  vorlag,  sondern  eine 
oberfl&cbliche  Ader  einen  Zoll  von  ihrem  Ursprünge  aas  der  Schenkelarterie  Siti 
der  Blutung  gewesen  war.  Ein  grosses  umschriebenes  Blutextra^asat  hatte  das 
Aneurysma  yorgetäuscht  — 

Eine  Unterbindung  in  der  Wunde  hfitte  Liston  vor  diesem  yeriiSogmas- 
▼oUen  Irrthume  gewiss  bewahrt 

Die  Unterbindung  in  der  Wunde  gewährt  endlich  noch  den  grossen 
Vortheil,  dass  durch  die  dabei  nothwendi^en  Incisionen  und  Erweiterungen 
der  Wundkanäle  die  Entfernung  tler  Blutgerinnsel  und  die  fi-eie  Ent- 
leeruns der  Wundsecrete  ermöglicht  und  begünstigt  und  somit  der  Ein- 
tritt der  Septikämie  verhindert  wird.  Es  würde  sicherlich  die  hohe 
Mortalität  von  75®/o,  welche  die  Gefassunterbindungen  bei  secnndären 
Blutungen  bisher  ergeben  haben,  durch  eine  consequente  Anwendung 
der  Ligatur  am  Orte  der  Verletzung  ganz  wesentlich  verringert  werden. 
Man  muss  sich  aber  dabei  nicht  auf  die  Unterbindung  des  centralen 
Endes  beschränken,  sondern  stets  auch  das  peripherische  Ende  kunstge- 
recht verschliessen ,  wenn  man  vor  jeder  Nacnblutung  sicher  sein  wilL 

Der  GuthrieVhen  Lehre  von  der  Noth wendigkeit  der  Unterbin- 
dung am  verletzten  Orte  selbst  hat  man  zwei  Bedenken  entgegengestellt 
Das  erste  rührt  von  DupuytreQ  her,  welcher  meinte,  dass  me  Gefasse 
durch  die  Eiterung  und  Entzündung  so  brüchig  würden,   dass  die  Liga- 
turfaden  doch  bald  durchschnitten  und  eine   erneute  Blutung  einträte. 
Heut  zu  Tage  ist  aber  der  Nachweis  geliefert,   dass  ein  Brücnigwerden 
der  Arterien  unter  dem  Einflüsse  der  Eiterung  gar  nicht  oder  dJch  nicht 
in  einem,    für   den  Effect  der  Ligatur  gefahrlichen  Grade  Statt  findet. 
Viel  schwerer  wiegt  der  andere  Grund,    nämlich  die  Schwierigkeit,    sich 
in  den  entzündeten ,   blutig  durchtränkten ,    und  durch   Schwellung   und 
Verschiebung  schwer   zu  erkennenden  Geweben  zurecht  zu  finden,   und 
die  durch  die  tiefe  Lage  der  blutenden  Arterie  bedingte  Nothwendigkeit, 
eine  sehr  grosse  Verwundung  behufs  ihrer  Bloslegung  zu  setzen  und  die 
ursprüngliche  Wunde  Behufs  der  Auffindung  der  Quelle  der  Blutung  viel- 
fach zu  maltraitiren.     Wir  wollen  diese  Schwierigkeiten   und  Gefahren 
gern  bis  zu  einem  gewissen  Grade  zugeben,  wenn  man  aber  nach  den, 
von  uns  §.  204  erörterten  Maximen  die  lokale  Unterbindung  verrichtet, 
so  sind  dieselben  auch  bei  ruhigem  Handeln  und  anatomischer  Sicherheit 
fast  stets  zu  vermeiden.     Besteht  nach  einer  kunstgerecht  ausgeführten 
Unterbindung  in  der  Wunde  die  Blutung  fort,  so  hat  man  entweder  das 
Gefäss  nicht  getroffen,  oder  es  bluten  mehrere  Gefasse,  oder  es   wurde 
dasselbe  an  verschiedenen  Stellen  verletzt.    Man  muss  dann  weiter  suchen 
und  unterbinden,    bis   die  Blutung  vollständig  steht.    Zuweilen  steht  die 
Blutunff  plötzlich    von   selbst    durch   Verlegung  der  Gefässwunde.     Man 
soll  sich  aber  dadurch  nicht  abhalten  lassen,  weiter  zu  suchen,  weil  die 
Blutung  doch  bald  wieder  einzutreten  pflegt.     Durch  Berieseln  der  Wund- 
fläche mit  warmem  Wasser  kann  man  unter  diesen  Umständen  meist  die 
Blutung  bald  wieder  hervorrufen.  —    Muss  man  sich  aber  doch  zur  Un- 
terbindung in  der  Continuität  der  Arterien  bei  einer  secundären  Blutune 
entschliessen ,  so  soll  man  der  Wunde  so  nahe  als  möglich  bleiben,  weü 
nur  dadurch  mit  einiger  Sicherheit  eine  erneute  Blutzufuhr  zu  dem  oberen 
Arterienende  abgeschnitten   werden  kann,    und  dabei  nach  den  von  uns 
bereits  erörterten  Maximen  (§.  204)  verfahren. 
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Wir  haben  schon  erwähnt,  dass  v.  Langenbeck  zur  StiUnng  ve- 
nöser Nachblutungen  die  Unterbindung  des  Hauptarterienstammes  em- 
pfohlen hat,  dass  aber  die  bisher  bei  diesem  Verfahren  erzielten  Erfolse 
ungünstig  gewesen  sind.  —  Davies  hat  gerathen,  statt  der  Seide  Su- 
berdraht,  Maxwell  und  Holt  den  Eisendraht  zur  Ligatur  zu  benutzen, 
die  Fäden  kurz  abzuschneiden  und  einheilen  zu  lassen.  Es  schneiden 
aber  diese  Fäden  leichter  durch  und  werden  früher  locker  als  di^  Seiden- 
faden. — 

Es  ist  eine  ^anze  Reihe  von  Verfahren  erdacht  und  gerühmt,  welche 
die  Gefahren  und  Schwierigkeiten  der  Ligaturen  vermeiden,  und  ihre 
Vorzüge  theilen  sollten.  Die  Filopressur  wurde  von  Neudörfer, 
dem  grössten  Gegner  der  Unterbindungen,  als  Arterienclausur,  von  Mid- 
deldorpf  als  percutane  Umstechung,  von  Schmitz  als  Ansa  haemosta- 
tica  empfohlen.  Es  wird  dabei  mit  geraden  oder  krummen  Nadeln  eine 
feine  Seidenfadenschlinge  durch  die  Haut  um  die  Arterie  geführt  und 
dann  über  eioem  Halbcylinder  aus  Korkholz  oder  einem  Charpiepfropf 
80  geknotet,  dass  die  Arterie  sich  abplattet  und  ihre  Wände  sich  be- 
rühren. Nach  kurzer  Zeit  deiner  Stunde)  soll  man  den  Knoten  schon 
lösen.  Ganz  abgesehen  von  aer  grossen  Schwierigkeit  einer  isolirten  Elr- 
fassung  des  Gefasses  bei  dieser  Methode,  muss  schon  der  Umstand,  dass 
bei  der  Massenligatur  die  Compression  auf  ihren  Angriffspunkten  eine 
9ehr  ungleichmässige  und  nach  der  Dicke  und  Resistenz  der  mitgefassten 
Weichtheile  schwankende  ist,  dass  durch  Abschwellen  der  Weichtheile 
die  Schlinge  sich  bald  lockert,  durch  starkes  Schwellen  derselben  schnell 
durchschneidet,  diese  Verfahren  als  ganz  unsicher  und  gefährlich  erschei- 
nen lassen. 

Ein  weit  zweckmässigerer  Nothbehelf  besonders  bei  Blutungen  aus 
kleineren  Gefässen  ist  die  Umstechung  oder  die  Ligatur e  en  masse 
in  der  Wunde.  Man  fasst  die  blutende  Stelle  mit  einer  Pincette  und 
führt  darunter  eine,  mit  einem  Doppelfaden  versehene  krumme  Nadel 
durch  und  knotet  den  einen  Faden  oberhalb,  den  anderen  unterhalb  der 
blutenden  Stelle  möglichst  fest.  Man  muss  aber  die  blutende  Stelle  iso- 
lirt  fassen,  um  grössere  Venen  und  Nerven  nicht  zu  verletzen  und  mit  in 
die  Ligatur  zu  nehmen.  Je  weniger  Weichtheile  man  mit  den  Fäden 
umschlingt,  um  so  sichererwirkt  auch  die  Ligatur,  um  so  geringer  ist 
die  Verletzung.  — 

Simpson  empfahl  statt  der  Ligatur  1864  die  Acupressur.  Es 
bestehen  zur  Zeit  sechs  Arten  der  Ausführung  derselben,  von  denen  die 
beiden  nachfolgenden  die  sichersten  und  einfachsten  sind: 

1)  Eine  kurze  geöhrte  Na<iel  wird  von  der  Wnndfläche  aas  auf  der  einen 
Seite  durch  einen  Tbeil  der  Weirhtheile  durchgestochen,  vor« dem  Gffass  herge- 
fDhit  und  auf  der  anderen  Seite  wieder  durch  einen  Theil  der  Weichtheile  durchge- 
stochen. Nur  die  vor  der  Nadel  befindlichen  Gewebspartien  dienen  als  Stütze  der 
Nadel.  Inv Letzterer  ist  ein  Eibendraht  eingefädelt,  welcher  aus  der  Wunde  heraus- 
geleitet  wird  and  an  welchem  die  Nadel  jeder  Zeit  herausgezogen  werden  kann. 

2)  Eine  karzc,  ebenfalls  mit  einem  Eisendrahte  zum  Herausziehen  versehene 
Nadel  i%ird  hinter  dem  blutenden  Gefässe  durchgeführt,  die  beiden  Enden  der  Nadel 
werden  nun  aber  mit  einer  Drahtschlinge  umgeben,  welche  das  Gefäss  gegen  die 
Nadel  drückt. 

Die  Entfernung  der  Nadeln  geschieht  nach  zwei,  spätestens  drei 
Taeen.  —  ^  Es  wird  zwar  der  Acupressur  von  allen  Seiten  eine  hohe 
Sicherheit  in  der  Verhütung  einer  Wiederkehr  der  Blutung,  eine  grosse 
Leichtigkeit  in  der  Ausführung  und  ein  sehr  günstiger  Einfluss  auf  die 
Wunde  nachgerühmt,  doch.diirfte  über  die  Tragweite,  welche  dieselbe 
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för  die  Kriegsdnnirgie  hat,  nicht  eher  ein  ndieres ürAefl  m  fiUloi  eem, 
bis  wir  eine  aasgedehntere  Erfahrung  darüber  besitzen.  —  Eine  geringe 
Modification  üeser  Verfahren  hat  j&Dgst  Marsicani  als  Arterioprcssm 
beschrieben.  — 

Weldies  Voiahren  man  auch  zor  Stillung  der  secundären  Blutung 
eingeschlajB^en  hat,  stets  muss  der  Kranke  danach  die  grosste  körperliche 
und  psjrdusdie  Ruhe  gemessen ,  das  verletzte  Glied  fest  und  leidit  erhebt 
gelagert,  die  Eisblase  consequent  anplidrt  und  die  Diät  nach  den  oben 
erörterten  Grundsätzen  regulirt  weroen. 

b.    Behandlung  des  traumatischen  Aneurysma. 

§.  275.  Audi  bei  dem  traumatischen  Aneurysma  ist  es  im  Allgemeinen 
das  Zweckmässigste,  möglichst  lokal  oberhalb  und  unterhalb  des  Sackes  zu 
unterbinden,  da  man  zur  Disitaloompression,  deren  Erfolg  bei  grüesen 
Aneurysmen  doch  immer  zweifelhaft  ist,  im  Felde  weder  die  nöthige  Zeit, 
noch  die  ärztlichen  Kräfte  hat  Ist  der  Sack  bereits  umfangreic£  eral- 
cerirt,  so- kann  man  denselben  spalten,  die  Coagula  entleeren  und  daranf 
denselben  mit  Charpie  füllen;  wenn  derselbe  aoer  noch  intakt  oder  nnr 
wenig  in  seinen  Wandungen  yerändert  ist,  so  unterlässt  man  die  Spal- 
tung lieber,  weil  damadi,  wie  Pirogoff  beobachtet  hat,  leidit  sehr 
umfangreiche  Verjauchungen  auftreten.  Auch  die  entfernte  Untertnndmig 
nach  Hunt  er  hat  bisher  keine  ungünstigen  Resultate  bei  traumatiBclien 
Aneurysmen  ergeb^i,  wenn  dieselbe  oberhalb  eines  grösseren  Ckdlateral- 
astes  yerrichtet  wird.  Während  Stromeyer  und  Demme  bei  der  lo- 
kalen Unterbindung  unter  8  Fällen  drei  verloren,  hatte  Pirogoff  bei 
der  entfernten  unter  11  Fällen  nur  zwei  Todesfalle.  Die  Rückkär  einer 
massigen  Pulsation  und  des  Schwirrens,  welche  fast  constant  einige  Zeit 
nach  der  entfernten  Unterbindung  wieder  in  dem  Aneurysma  auftreten, 
verhmdem  nacbHodgson's  und  Pirogoff's  Erfahrung  die  Ablagernng 
des  Blutgerinnsels  im  Sacke  und  die  Heilung  nicht;  Eisumschläge,  massige 
Compri^ssion,  erhöhte  Lage  des  Gliedes  genäsen  meist  zur  Beseitigung 
dieser  Erscheinungen.  Aber  darin  ist  doch  die  lokale  doppelte  Unter- 
bindung weit  sicherer,  dass  ein  Recidiv  des  Aneurysma  ganz  unmög- 
lich gemacht  wird,  während  nach  der  entfernten  Unterbindung  Reddrre 
häufiger  beobachtet  sind.  Die  Nachbehandlung  wird  nach  densdben  Grund- 
sätzen, welche  wir  für  die  Gefässunterbindung  kennen  gelernt  haben,  ge- 
Idtet. 

c.    Behandlung  der  Schussverletzungen  des  Herzens 

§.  27<3.  Dieselben  erfordern  keine  spezielle  Behandlung,  da  die  we- 
nigen Falle,  welche  zur  Genesung  gelangen,  spontan  heilen.  Larrey's  und 
Dieff  enbach's  Rath,  dieäussere  Wunde  möglichst  zu  verschliessen,  dürfte 
bei  den  Schussverletzungen  nur  für  die  erste  Zeit  angezeigt  sein.  Weit  wich- 
tiger scheint  mir  eine  strenge  lokale  und  allgemeine  Antiphlogose :  conse- 
quente  Eisbehandlung  und  wiederholte,  kleine  Aderlässe  (Begin  machte 
mit  Glück  10  Venaesectionen  in  8  Tagen).  Durch  diese  Mittel  wird  der 
thrombotische  Verschluss  der  Herzwunde  noch  am  wirksamsten  unter- 
stützt. — 
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5)   Behandlung  der  Schussyerletzungen  des  Nervensystems 

im  Lazareth. 

A.    Behandlung  der  Schussverletzungen  der  nervösen  Gentralorgane: 

a.  Behandlung  der  Commotio   cerebri  et  medullae  spinalis 

nach  Schussverletzungen. 

§.  277.  Die  niederen  Grade  dieser  Leiden  erfordern  keine  Behand- 
lung, da  sie  sich  meist  bald  von  selbst  wieder  ausg[leichen,  bei  den  hö- 
heren dagegen  gilt  es  die  unterbrochene  Gehimthäugkeit  und  ihren  Ein- 
fluas  auf  die  Cürculations-  und  Bespirations-Organe  durch  horizontale  Lage, 
Applikation  äusserer  Reize  (Frottiren  der  Brust,  Waden,  Fusssohlen ;  Sina- 
pismen  an  diesen  Theilen ;  Vorhalten  von  Liquor  ammonii  caustid,  Aether, 
Essig  vor  die  Nase  eta)  wieder  zu  erwecken  und  zu  beleben.  Damit 
fahrt  man  fort  bis  der  Puls  sidi  hebt,  die  Athmung  frei  und  regelmässig 
wird,  der  Verletzte  sich  bewegt  und  schluckt.  Tritt  nun  eine  lebhaftere 
Beaction,  Turgor  faciei  ein,  so  applicirt  man  die  Eisblase  auf  den  rasirten 
Schädel  und  verabreidit  starke  Abführmittel  und  reizende  Glystiere.  Wer- 
den die  Beizungserscheinungen  bedrohlicher,  der  Puls  langsamer,  voller, 
die  Athmung  unterbrochen,  stertorös,  so  ist  ein  Aderlass  an  der  Arm- 
vene angezeigt,  den  man  je  nach  den  umständen  wiederholen  oder  durch 
Blutegel  hinter  denlOhren  und  Schröpfköi)fe  in  den  Nacken  unterstfitzen 
muss.  Bei  sehr  langdauemder  BewussÜosigkeit  hat  man  gerathen,  ein 
grosses  Vesicans,  über  die  ganze  Eopfech warte  zu  legen.  Die  Eranken 
müssen  sich  nac&  der  Beseitigung  schwerer  Commotionserscheinungen  noch 
längere  Zeit  ruhig  verhalten ,  biapp  leben  und  bei  nächtlicher  Unruhe 
Abeaids  ein  Opiat  bekommen. 

b.  Behandlung  der  contusio  cerebri   et  medullae  spinalis* 

§•  278.  Man  hat  zuvörderst  durch  grösste  Buhe  des  Patienten, 
knappe  Diät ,  Ableitungen  auf  den  Darmkanal,  Eisbehandlung,  im  Noth- 
fislle  durch  örtliche  und  allgemeine  Blutentziehungen  ein  Fortschreiten 
des  Entzündungsprozesses  im  Gehirn  und  seinen  Häuten  von  dem  Quetsch- 
tingsheerde  aus  zu  verhüten  und  die  Resorption  des  in  die  Gehimmasse 
ergossenen  Blutes  zugleich  mit  den  Trümmern  der  zerstörten  Markmasse 
zu  befördern.  Eommt  es  dennoch  zur  Entwicklung  einer  Encephalo-Me- 
ninf^tis,  so  muss  eine  intensive  Antaphlogose  Platz  Reifen,  bildet  sich  ein 
Gemmabscess ,  so  gut  es  nur  die  Qualen  des  Patienten  zu  lindern,  da 
unsere  Eunst  ohnmächtig  gegen  dies  Leiden  ist.  Die  secundäre  Trepa- 
nation, welche  man  wohl  dagegen  empfohlen  hat,  verspricht  bei  den  um- 
fangreichen Zerstörungen  der  Gehimmasse  und  bei  der  Unsicherheit,  den 
Sitz  der  Abscesse  genau  zu  bestimmen,  keinen  Erfolg.  Liegt  der  Gehim- 
Abscess  aber  sehr  oberflächlich  und  durdi  einen  Defect  in  der  Schädel- 
wunde frei  zu  Ta^e,  so  kann  man  es  wohl  wagen,  denselben  zu  ent- 
leeren, wenn  man  m  der  Diagnose  sicher  zu  sein  glaubt.  — 

c.  Behandlung  der  Compressio  cerebri  et  medulli^d  spinalis. 

§.  279.  Werden  die  Dmckerscheinungen  durch  ein  traumatisches  Blut- 
eztravasat  hervorgerufen,  so  dlt  es  zuvörderst,  wenn  die  Zunahme  der- 
selben auf  ein  Fortbestehen  der  Blutung  sdüiessen  lassen,  durch  ener- 
gische Anwendung  d^  Eälte  und  einen  revulsonschen  Aderlass  die  Blut- 
wg  w  sistirai.      Darauf  bat  man  die  Beeoiption  der  geeetzten  Blutes- 
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travasate  zu  befördern.  Sind  die  Dmckerscheinongen  betrBiüIidi,  d« 
Verletzte  kräftig,  so  leistet  der  Aderlass,  nach  umständen  wiederholt^  unl 
durch  eine  energische  Eisbdiandlung  und  fortgesetzte  Anwendimg  ab- 
führender Salze  unterstützt,  die  besten  Dienste.  Stärkere  Hanireiie: 
Blasenpflaster  auf  den  abgeschorenen  Kopf,  Pockensalbe  in  den  Nacken  etc. 
sind  meist  überflüssig  und  gefährlich.  Die  von  Guthrie  und  Malgai- 
gne  empfohlene  innere  und  äussere  Anwendung  des  Quecksilbers  (Calo- 
mel  und  graue  Salbe)  bis  zur  Salivation  ist  mer  durchaus  entb^irlidL 
Eine  operative  Entfernung  der  Blutextravasate ,  der  y.  Brnns  noch  du 
Wort  redet,  ist  unter  allen  Umständen  verwerflich,  da  der  Sitz  derselben 
meist  schwer  zu  bestimmen,  ihre  totale  Entfernung,  auch  wenn  man  da- 
rauf stösst,  nicht  möglich  und  weil  die  Erfahrung  gelehrt  hat,  dass  selbst 
die  grössten  Extra\;^ate  noch  r^orbirt  werden  können.  Man  hat  audi  Tor- 
geschlagen,   bei  zunehmenden  Druckerscbeinungen   die  Carotis    zu    com- 

Srimiren  oder  die  Carotis  communis  zu  unterbinden  (Jordan).     Eis  be- 
arf  wohl  kaum  der  Erwähnung,  dass  diese  Verfahren  äusserst  f^efahrlidi 
und  schwierig,  dabei  aber  nur  von  vorübergehender  Wirkung  sind.  — 

Werden  die  Druckerscheinungen  durcn  deprimirte  Knochenstücke, 
durch  eingekeilte  Projectile  hervorgebracht,  so  wartet  man  bei  strenffem, 
antiphlogistischem  Verhalten  des  Patienten  ruhig  ab,  wenn  meht  cUbei 
eine  Eröffnung  der  Schädelhöhle  besteht.  Letztere  indidrt,  wie  wir  ge- 
sehen haben ,  eine  sofortige  Entfernung  der  niedergedrückten  Knochen- 
Stücke  oder  der  eingedrungenen  fremden  Körper.  Früher  galt  es  lüs  all- 
gemeine  Begel,  die  deprimirten  Partien  zu  eleviren  und  die  eingekeüten 
ueschosse  zu  extrahiren.  Die  Erfahrung  hat  aber  gelehrt,  dass  diese 
Verfahren  oft  sehr  schwierig  und  verletzend  sind.  Nur  wenn  die  Knochen- 
spUtter  leicht  zugängig  sind,  so  ist  ihre  Aufrichtung  oder  Entfemi 
nicht  zu  unterlassen,  weil  die  Erfahrung  gezeigt  hat,  dass  dieser  Einj 
unbedeutend  und  dabei  oft  von  ganz  ausgezeichneter  Wirkung  ist. 
benutzt  dazu  ein  EUevatorium,  einen  rechtwinklig  gekrümmten  Haken, 
eine  Komzange*  etc.  —  Besonders  gilt  dies  auch  von  Geschossen,  welche 
durch  die  ganze  Dicke  der  Schädelwandung  hindurchgedrungen  und  gsm 
in  der  Nähe  dieser  Oeffnung  innerhalb  der  Schädelhöhle  auf  der  G(ehini- 
substanz  liegen  geblieben  sind.  Hat  man  dies  Ereigniss  richtig  erkannt, 
so  erweitert  man  mit  dem  Meissel  vorsichtig  die  Schussöffhung  im  Kno- 
chen oder  man  entfernt  die  davor  liegenden  Splitter  mit  Hebel  und  Zange 
und  fasst  die  Kugel  möglichst  fest  und  ohne  daran  zu  stossen  mit  einer 
amerikanischen  Kugelzange,  v.  Bruns  hat  fünf  sehr  interessante  Beobacht- 
ungen der  Art  vonLarrey,  Percy,  Hennen,  Bilguer  und  Thomson 
zusammengestellt.  Liegt  die  Kugel  dagegen  weit  ab  von  der  Eingangs- 
Öffnung  unter  dem  Schädeldache  auf  dem  Gehirne  und  ist  ihr  Sitz  —  wie 
selten  —  genau  zu  bestimmen,  so  extrahirt  man  dieselbe  aus  einer,  mit 
dem  Trepan  an  diesem  Orte  angelegten  Gegenöffnung.  Larrey  verlor 
von  zwei  derartigen  Fällen  einen,  Thomson  sah  dagegen  drei  tödtlich 
verlaufen.  (Bruns.)  — 

d.    Schusswunden  des  Gehirnes  und  Rückenmarkes. 

§.  280.  Die  erste  Aufgabe  bei  den  Schusswunden  des  Gehirnes  und 
Rückeümarkes  ist  eine  möglichst  sorgfältige  Entfernung  der  eingedrun- 
genen fremden  Körper.  Dieselbe  muss  natürlich  äusserst  vorsichtig  ge- 
schehen. Man  darf  nur  an  bestimmt  und  sicher  gefühlten  fremden  Kör- 
Sern  ziehen  und  nur  mit  dem  vorsichtig  eingeführten  Finger  sondiren. 
[abep  die  eingedrungenen  fremden  Körper  sehr  rauhe  Flächen  und  eine 
sehr  unregelmässige,  zackige  Gestalt,  so  muss  man  dieselben  mit  besonderer 
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Vorsicht  extrahiren,  um  keine  nenen  Verletzungen  dabei  anzurichten.  Die 
Wundflächen  sind  dann  auch  von  Haaren,  Schmutz,  Blutgeritnseln  etc. 
vorsichtig  zu  reinigen.  Darauf  lüs^t  man  den  Blessirten  die  prösste  Ruhe, 
eine  sehr  karge  Diät  und  horiznotale  Lage  beohachten,  bekämpft  jedes 
Zeichen  der  Gehimreizung  mit  Eit'behandlung  und  Hlutentziehungen,  sorgt 
für  reichbche  AbJeitnng  auf  den  Darnikanai.  halt  den  Abfluss  der  Wunä- 
secrete  und  der  mortificirten  Markmasse  beständig  frei,  schützt  die  Wunde 
durch  einen  leichten  aufsaugenden  und  deckenden  Verband,  entfernt  sorg- 
fältig alle  sich  später  etwa  noch  lösenden  fremden  Körper  und  betraclitet 
die  Kranken  nicht  eher  als  genesen,  bis  die  Wunde  vollständig  verheilt 
und  jede  wesentliche  Störung  in  den  Centralorganen  beseitigt  ist.  — 

e.  Behandlung  der  traumatischen  Meningitis. 

§.  281.  Wir  haben  bereits  ausführlicher  erörtert,  dass  durch  die 
frühzeitige  und  radicale  Enlfernung  der  fremden  Körper,  welche  bei  er- 
öffneter Höhle  die  nervösen  Centralorgane  und  ihre  Häute  durchdrangen, 
die  primäre  Meningitis  traumatica  am  sichersten  verhütet  wird.  Man 
sollte  daher  auch  die  sorgfältige  Entfernung  solcher  fremden  Körper  selbst 
dann  noch  versuchen,  wenn  man  erst  durch  die  Symptome  einer  begin- 
nenden Meningitis  auf  ihr  Vorhandensein  aufmerksam  gemacht  worden 
ist.  Wir  haben  ferner  bereits  gezeigt ,  dass  perforirende  fremde  Körper, 
welche  anranglicli  den  von  ihnen  gesetzten  Defect  im  Schädeldach  voll- 
ständig yerschliesBen ,  später  durch  die  Eiterung  gelockert  und  nun  Ver- 
anlassung Kur  secundären  Meningitis  werden.  Ist  aber  unsere  Auffassung 
über  die  Entstehung  derselben  richtig  (vide  §.  118.),  so  dürfte  es  auch 
einleuchten,  dass  es  bei  derartigen  Verletzungen  kein  anderes  Heil  gibt, 
als  in  einer  Trepanation  mit  Entfernung  des  fremden  Körpers  oder  in 
der  Letzteren  allein,  wenn  es  möglich  ist  Ist  diese  Operation  versäumt 
nnd  zeigen  sich  bereits  die  ersten  Symptome  der  Meningitis,  so  muss 
man  sich  sehr  beeilen,  dieselbe  nachzuholen.  Ich  bin  natürlich  weit 
davon  entfernt,  behaupten  zu  wollen,  dass  mit  der  Trepanation  nun  auch 
der  Patient  gerettet  sei.  Dagegen  spricht  die  Statistik  dieser  Operation 
zu  entschieden.  Doch  hat  der  Chirurg  mit  derselben  Alles  gethan,  was 
er  unter  so  ungünstigen  Verhältnissen  thun  konnte.  Kommt  trotzdem 
die  traumatische  Meningitis  nach  Schussverletzungen  zum  Ausbruche,  so 
steht  man  dem  furchtbaren  Prozesse  ziemlich  ohnmächtig  gegenüber.  Es 
gelingt  wohl  durch  consequente  Eisbehandlung,  wiederholte  örtliche  und 
allgemeine  Blutentziehungen ,  innere  und  äussere  Anwendung  der  Queck- 
silber-Präparate, Hyperämien  der  nervösen  Centralorgane  und  ihrer  Häute 
zu  beseitigen  und  desshalb  muss  man  gleich  von  Anfang  an  sehr  ener- 
gisch und  bestimmt  vorgehen,  aber  die  ausgebildete  Meningitis,  welche 
rapid  zu  einem  eitrigen  Ergüsse  führt,  habe  ich  noch  niemals  dadurch 
mit  Erfolg  bekämpfen  sehen. 

f.  Behandlung  des  traumatischen  Hirnbruchs.' 

§.  282.  Bildet  sich  ein  traumatischer  Gehirnbruch,  so  sucht  man 
anfänglich  durch  Bekämpfung  der  Hyperämie  und  Exsudation  iu  der 
Schädelhöhle  mit  den  bewährtesten  Mittelu  die  denselben  hervortreibeuden 
Momente  zu  beseitigen.  Die  Localbehandlnng  beschränkt  sich  auf  eine 
schützende  Decke  und  Abhaltung  äusserer  Schädlichkeiten  von  dem  Gi- 
himbruch  und  auf  Beförderung  einer  normalen  Granulation  und  Vemar- 
bung  an  seiner  Oberfläche.  Alle  Versuche  durch  stärkeren  Druck,  Aetz- 
MitCel,  Messer,  Ligatur,  Ecraseur  die  Hirnvorfälle  zu  beseitigen,  sind  als 
ohnmächtig  und  äusserst  geiährlicli  zu  verworfen.  — 
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g.    Nachbehandlung  der  Trepanirten. 

§.  283.  Nach  der  Trepanation  sucht  man  den  erzeugten  Defecl 
möglichst  gut  zu  decken.  Man  muss  daher  das  Periost  sorgfaltig  tob 
den  zu  entfernenden  Knochenpartien  im  Zusammenhange  mit  den  Weid- 
theilen  abschaben  und  nach  aer  Operation  die  Knochenwunde  damit  be- 
decken. Die  Wundrander  nähert  man  darauf  so  weit  als  mögUch,  doch 
niemals  durch  blutige  Nähte.  Ist  der  Substanzrerlust  so  gross,  dass  man 
ihn  mit  den  Weichtheilen  nicht  schliessen  kann,  so  bedeckt  man  denselben 
mit  einem  geölten  Läppchen  gefensterter  Leinwand  und  darüber  mit  weidber 
Gharpie.  Diesen  Veroand  befestigt  man  mit  einer  Mitelle  oder  mit  einem 
Kopfnetz.  Die  Wunde  wird  dann  im  weiteren  Verlauf  wie  jede  andere 
Schnittwunde  behandelt.  Oft  werden  die  Granulationen  aiu  der  Diua 
mater  darnach  sehr  üppig,  ohne  eine  Tendenz  zur  Vemarbung  zu  zeig^ 
dann  liegen  meist  Necrosen  an  den  Bändern  der  KnochentrepanatioiiB- 
wunde  vor,  deren  Abstossung  und  Entfernung  durch  warme  Umschläge 
zu  befördern  ist.  Darauf  tr^  man  die  üppigen  Granulationen  mit  dar 
Scheere  ab  oder  hält  sie  durch  Adstringentia  nieder.  Die  Allgemeinbe- 
bandlung  muss  mit  besonderer  Vorsicht  streng  antiphloffistiscn  geleitet 
werden.  Hierin  haben  die  Engländer  viel  gefehlt  und  sicn  dadnmi  ihre 
grossen  Misserfolge  zugezogen.  Ist  die  Heilung  der  Wunde  yoUstandig 
erfolgt,  so  lässt  man  die  Narbe  durch  eine  Leder-,  Gutta-percha-  oder  eine 
gefütterte,  dünne  Metallplatte  sorgfaltig  schützen,  bis  sie  den  gehörigen 
Grad  von  Festigkeit  erreicht  hat.  — 

B.   Behandlung  der  Schussverletzungen  der  peripherischen  Nerrea. 

§.  284.  Die  Behandlung  der  Schussverletzungen  der  peripherischea 
Nerven  liegt  noch  sehr  in  den  Windeln,  weil  wir  zur  schnßlleren  Besti- 
tution  und  Wiederbdebung  der  gelähmten  Theile  während  des  Wnndver- 
laufes  nichts  Wesentliches  thun  können.  Wir  haben  es  daher  meist  nur 
mit  ganz  inveterirten  Folgezuständen  der  Nervenschussverletzunjsen  an 
tibun  und  es  ist  ja  sattsam  bekannt ,  wie  ohnmächtig  wir  zur  Zeit  nooh 
dagegen  sind.  — 

Gegen  die  heftigen  neuralgischen  Schmerzen  wirken  snbca- 
tane  Injectionen  von  Morphium  noch  am  sichersten,  es  steht  aber  aooh 
fest,  dass  sich  der  Organismus  bald  daran  gewöhnt.  Man  muss  daher 
zu  immer  grösseren  Dosen  greifen.  Um  die  unangenehmen  Nebenwirk- 
ungen, des  Morphium  dabei  zu  vermeiden,  injicirte  Mitchell  stets  zu  glei- 
cher 2ieit  Atropinum  sulphuricum,  welches  an  sich  durchaus  nicht  ^sehmers- 
lindemd  wirkte,  und  zwar  nahm  er  auf  gr.  ^/4  Morphium  sulfur.  fr.  ^/so  Atro- 
pinum sulphuricum.  Bei  den,  die  Atrophie  der  Haut  begleitenden  hef- 
tigen brennenden  Schmerzen  (burning  pain)  wirken  kalte  Berieselnnffen 
noch  am  Besten,  weil  der  Schmerz  um  so  lebhafter  sich  zeigt,  je  trocKe- 
ner  der  Tbeil  ist.  Schlägt  auch  dies  Mittel  fehl ,  so  haben  die  amerika- 
nischen Autoren  noch  einen  guten  Erfolg  von  einer  consequenten  Behand- 
lung der  afficirten^heile  mit  Blasenpflastem  gesehen.  Wird  die  Neuralgie 
durch  Einheil  ung  eines 'sensiblen  Nerven  in  £e  Narbe  oder  durch  Druck 
einer  Narbe  auf  einen  sensitiven  Nerven  bedingt,  so  sucht  man  dieselbe 
di'rch  active  und  passive  Bewegungen,  durch  Massiren  und  Frictionen  zu 
dehnen  und  zu  erweidien,  hilft  dies  nichts,  so  exstirpirt  man  die  Narbe, 
wenn  es  augeht,  mit  plastischem  Ersätze.  — 

Tritt  Muskel  atrop hie  ein,  so  wendet  man  sobald  als  möglich  die 
Electricität  verbunden  mit  Lokaldouchen  ->  abwechselnd  mit  warmem  oder 


Behandlaog  der  Ner^enschusswunden.  41S 

kaltem  Wasser  —  passive  Bewegungen,   Massiren  der  Maskeln   etc.  an, 
und  gibt  dem  Kranken  eine  roborirende  Medication  und  Diät. 

Bei  Contractu ren  kleinerer  Muskelgruppen  haben  die  amerika«> 
nischen  Autoren  Atropin  in  das  Centrum  derselben  injicirt  und  wollen  da- 
Yon  sehr  guten  Erfolg  gesehen  haben.  Bei  den  Contracturen  grösserer 
Muskelgruppen  dagegen  muss  man,  da  die  electrische  Reizung  der  Op- 
ponenten nach  Duchenne's  Bath  zu  keinem  günstigen  Resultate  führt, 
stets  zur  gewaltsamen  Streckung,  sei  es  allmänlich  durch  Bandagen,  sei 
es  forcirt  m  der  Chloroformnarcose ,  oder  zur  Tenotomie  schreiten.  Bei 
Muskelzittern  und  Choreabewegungen  sollen  sich  Lokaldouchen,  passive 
Bewegungen  und  Frictionen  in  Amerika  sehr  bewährt  haben.  Gegen  die 
Lähmungen  muss  eine  consequente  Anwendung  der  Electricität  nach  den 
Regeln  der  Kunst  sobald  als  möglich,  Platz  greifen,  damit  nicht  die  Reiz- 
barkeit  des  Muskels  auf  electrische  Reize  erlischt.  Sie  verspricht  na- 
türlich nur  in  den  Fällen  Erfolg,  wo  es  zu  keiner  totalen  Durchtrenn- 
ung  des  Nerven,  oder  zu  einer  Regeneration  oder  wohl  richtiger  zu  einer 
Nebeneinanderlagerung  der  Nervenfasern  gekommen  ist.  Zur  Behandlung 
aller  Nervenleiden  gehört  Ausdauer.  Man  darf  die  Hoffnung  auf  Erziel- 
ung einer  Besserung  nicht  eher  aufgeben,  bis  alle  Mittel  nach  zweckmäs- 
siger und  langer  Anwendung  erschöpft  sind.  Für  jene  unheilbaren  Fälle 
von  Lähmungen,  in  welchen  eben  die  Wiedervereinigung  der  getrennten 
Nervenfasern  ausgeblieben  ist,  hat  Heine  vorgeschlagen,  die  Narbe  an 
den  Stellen,  wo  es  die  anatomische  Lage  des  Nerven  erlaubt,  vorsichtig 
so  zu  excidiren,  dass  auch  die  Nervenenden  wieder  frei  werden  und  nun 
die  Wundränder  so  zu  vereinigen,  dass  eine  bessere  Lage  der  Nerven- 
stümpfe  bewirkt  und  eine  Regeneration  der  NervensT|bstanz  begünstigt 
werde.  Zwar  hat  das  physiologische  Experiment  bisher  nur  Thatsachen 
geliefert,  welche  nicht  zu  Gun^n  dieses  Verfahrens  sprechen,  es  liegen 
aber  doch  einige  so  günstige  Erfolge  von  der  Nervennaht  aus  chirurgischen 
Kliniken  vor,  dass  man  aieselbe  in  verzweifelten  Fällen  und  bei  anato- 
misch günstig  gelegenen  Nerven  immerhin  versuchen  sollte. 

C.    Behandlung  des  Trismus  und  Tetanus  traumaticus. 

§.  285.  Gegen  diese  furchtbare  Complication  der  Schusswunden  hat 
man  eine  grosse  2^ahl  von  Mitteln  und  Verfahren  angegeben,  ohne  von 
einem  behaupten  zu  können,  dass  es  einen  sicheren  Erfolj^  garantire.  Am 
meisten  bewährt  ist  immer  noch  das  Opium,  welches  wenigstens  die  gros- 
sen Qualen  der  Kranken  am  Besten  lindert  Man  muss  dasselbe  aber 
consequent  und  in  grossen  Dosen  anwenden.  Die  Tetanischen  zeichnen 
sich  eben  dadurch  aus,  dass  sie  enorme  Gaben  von  Opium  vertragen. 
Sehr  zweckmässig  ist  es  daher,  dasselbe  zugleich  innerlich  und  subcutan 
zu  verabfolgen.  Tritt  danach  ein  stetes  Steigen  der  Temperatur,  der  Puls - 
und  Respirationsfrequenz,  eine  Zunahme  derSchweisse  ein,  so  ist  der  Pa- 
tient meist  verloren.  Die  Chlorofonnnarkose  bewirkt  zwar  einen  augen- 
blicklichen Nachlass  der  Erscheinungen  und  wird  daher  von  den  Kranken 
zur  Linderung  der  heftigsten  Anfälle  stets  sehr  erbeten,  es  tritt  nach  der- 
selben aber  fast  constant  eine  Steigerung  der  Muskelspannung  und  der 
Krämpfe  auf,  selbst  wenn  man  nach  Nussbaum's  Rath  zum  Schlüsse 
der  Narooee  eine  starke  Morphium-Injection  gemacht  hatte.  Die  Englän- 
der empfc^en,  die  Tetaniscnen  mit  Grog  zu  berauschen.  Ich  habe  dies 
widerwärtige  Verfahren  nur  einmal  und  ohne  Frfolg  anwenden  sehen.  In 
neuerer  Zeit  hatte  man,  durch  phjsiolo^che  Experimente  geleitet,  grosse 
Erwartongen  an  die  subcutane  Verabfo^ng  des  Curare  zur  Bekämpfung 
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des  Tetamn  tnmiuiticin  gdmnpft.  Der  kBniiidift  Erfolg  luit  aber  fim 
Hoffnnogen  zur  Zeit  sehr  nerabgestimmi,  denn  es  mehren  mh  stetig  die 
Falle,  in  denen  das  Curare  ohne  Erfolg  angewendet  wurde.  Amacardoi 
ist  es  schwer,  ein  sicheres  Curarepraemmit  im  Handel  za  erluütsa. 
Demme  rath  ron  einer  Losung  fgr.  1— li  ad  100  Tropfen  Wasser)  jedei- 
mal  10  Tropfen  zu  nehmen.  Die  Wirkung  des  Curare  dauert  nur  4—^  Stua- 
den  und  beginnt  dann  abzunehmen.  Hiemach  hat  man  sich  hiTiiaditKA 
der  Wiederholung  der  lojectionen  zu  richten.  Es  ist  bekannt,  dass  maa 
dabei  mit  besonderer  Sorgfalt  die  Beipiration  übOTrachen  und,  sobald 
sich  Zeichen  der  Dyspnoe  einstellen,  sofort  den  Arm  an  d^  Stelle,  is 
welche  man  die  Injection  gemacht  hat ,  mit  einem  fest  angel^ten  Tuche 
abbinden  muss,  um  eine  weitere  Resorption  dieses  Giftes  za  TerhutoL 
Die  diaphoretische  Methode,  welche  bei  dem  rheumatischen  Tetanus  sehr 
kräftig  die  Wirkung  des  Opium  unterstützt,  leistet  bei  dem  tranmatiadien 
Tetanus  nicht  viel.  Legouest  bezeichnet  zwar  dieses  Verüeihren  gerade- 
zu als  das  wirksamste  undPare  und  Fournier-Pascaj  sprechen  sidi 
ebenso  aus,  die  Erfahrung  hat  aber  dieAnsicht  dieser  Autoren  nidit  be- 
stätigt. — 

Die  Amputationen  und  Exarticulationen  der  verletzten  GHedsr, 
welche  Larrey  zuerst  empfahl,  Dupuytren  und  die  französischen  Aerzte 
rbesonders  in  Italien)  fleissig  übten,  nahen  bisher  nur  einen  vorubergdieih 
den  Erfolg  gegeben,  ebenso  die  wenigen,  zur  Zeit  gemachten  Nenrotcmiai, 
deren  frühzeitige  Vornahme  Clark  sehr  empfohlen  hatte. 

In  Schleswig  -  Holstein  behandelte  ich  einen  Blessirten ,  dem  eine  Kngel  den 
inneren  Rand  der  rechten  Hand  in  der  Weise  gestreift  hatte,  dass  eine  2"  lange 
Wnnde  sich  vom  Proc.  styloidens  ulnae  zur  Basis  des  6.  Mittelhandknocheiifl  tos 
der  Dorsal  -  nach  der  Volarfläche  der  Hand  hinüberzog.  Die  genannten  Knochen 
waren  gebrochen.  14  Tage  nach  der  Verletzung  stellte  sich  Trismua  and  TeUnua 
ein  und  ich  entschloss  mich  wegen  heftiger  neuralgischer  Schmerzen  Iftngs  der 
ganzen  Ausbreitung  des  Ulnaris,  welche  zwar  von  Anfung  an  bestanden ,  sich  aber 
nach  dem  Auftreten  des  Trismus  sehr  gesteigert  hatten,  und  weil  bei  jeder  Be^ah^ 
ung  der  Wunde  und  ihrer  Umgebung  soiort  heftige  Reflexkrämpfe  ausgelöst  wnrden 
zur  subcuiancn  Meurotomie  dieses  Nerven  im  Sulcns.  Darnach  trat  auch  eine  an- 
verkcnnbarc  Besserung  in  den  Erscheinungen  ein,  dieselbe  hielt  aber  kaum  24  Stan^ 
den  an  und  nach  SUtgiger  Dauer  starb  Patient  suffocatoriscb.  Bei  der  Section 
fand  sich  der  Nerv  völlig  durchtrennt,  doch  war  auch  die  Gelenkkapsel  durch  einen 
kurzen  Schnitt  eröffnet  und  mit  Eiter  erfüllt.  Der  Kamus  volaris  superficialis  des- 
selben war  theils  an  den  Randfasern  zerrissen,  theils  gequetscht,  brüchig,  miasfarbeiL 

Ob  die  Cauterisation  der  Wunde  mehr  Erfolg  verspricht,  mass  zwar 
erst  die  weitere  Beobachtung  lehren,  ist  aber  a  priori  unwahrscheinlich, 

D.    Behandlung  der   perforirenden  Höhlenwunden. 

a.    Behandlung  der  perforirenden  Brustschusswunden. 

§.286.  Ueberden  einfachen  Deckverband,  den  man  über  solche  Wunden 
legt ,  applicirt  man  energisch  die  Kälte  und  sorgt  für  einen  permanenten 
und  ergiebigen  Abfluss  der  Wundsecrete.  Die  Anlegung  eines  Guirasse 
mit  Gyps-  oder  einfacher  Binde  ist  den  Kranken  meist  lästig,  weil  der- 
selbe die  freie  Athmung  behindert,  wiewohl  zugegeben  werden  muss,  dass 
dadurch  die  pleuritischen  Schmerzen  und  Stiche,  welche  die  Rippenschnss- 
fracturen  begleiten,  in  der  Regel  sehr  gelindert  werden.  Pirogoff  em- 
pfiehlt noch  die  Anlegung  von  Gvpsverbänden  unter  diesen  Umständen 
auf  das  Wärmste.    Er  will  darnacn  auch  Abnahme  des  Fiebers  und  der 
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Eiterung  beobachtet  haben.  Er  rätb  zuerst  die  Schultern,  das  Brustbein 
und  den  Hiicken  des  Kranken  mit  einer  breiten  Longette,  welche  einen 
Ausschnitt  für  den  Kopf  hat ,  zu  bedecken ,  dann  em  Stück  Ltiowand, 
wie  ein  Corsett  mit  den  Ausschnitten  für  die  Achseln  versehen,  über 
die  ganze  Brust  anzuziehen,  mit  Nähten  zu  befestigen  und  alle  Lücken 
darunter  mit  Wütte  zu  polstern  und  endüch  eine,  mit  Gypsauflüsuug  or- 
denUicb  durchfeuchtete,  handbreite  Kollbinde  quer  über  die  Rippen  und 
schräg  über  die  Schultern,  mit  Freilassung  der  Schusswunde,  anzulegen. 
Dies  Verfahren  ist  indessen  nicht  für  alle  Fälle  zu  empfehlen.  —  Die 
Patienten  müssen  die  grösste  Kulie  einhalten,  in  einer  remeu,  auch  vom 
Tabacksdampfe  freien,  hinreichend  feuchten  und  kühlen  Luft  liegen,  dür- 
fen nicht  sprechen,  und  müssen  alle  Speisen  möglichst  flüssig  und  kühl 
genieeen.  Vieles  Umherwerfeu  verhindert  das  Zustandekommen  adhäsiver 
Prozest^e,  von  denen  die  Heilung  dieser  Wunden  abhüngt.  Die  Lage,  welche 
diePatienteneinzubaitenbaben,  liängtvou  demWuhlbetindenderäeiben,  dem 
Sitze  der  Verletzung  und  der  Begünstigung  der  Entleerung  der  Wundse- 
crete  ab.  Ueber  die  Indicationen  zu  Btutentziehungen  bei  den  penetn< 
renden  Brustwunden  haben  wir  uns  bereits  ausgesprochen.  (Siehe  §  li)8.) 
Die  Patienten  werden  bei  knapper  Diät  gehalten,  doch  ohne  eine  zu 
grosse  Erfichöpfung  herbeizuführen.  Innerlich  verabfolgt  man  antiphlogis- 
tische Mittil^alze.  Massige  Ableitung  auf  den  Darmkanal  wukt  meist  sebi  er- 
leichternd. Die  Darreichung  von  Brechweiustein,  welche  von  den  italie- 
nischen und  französischen  Aerzten  sehr  empfohlen  wird ,  oder  der  anhal- 
tende Gebrauch  kräftiger  Laxantien,  welche  Djeffenhacb  sehr  bewährt 
befunden  bat,  beunruhigen  und  schwächen  die  Verwundeten  zu  sehr. 
Mehren  sich  die  Wuudsecrete.  stagniren  dieselben  in  der  Pleurahöhle,  so 
hat  man  durch  Erweiterung  der  Wunde,  durch  Anlegung  von  zweckmäs- 
sigen OegenöETnungen  und  Einlegung  von  Drainröhren,  durch  tleissiges 
und  sanftes  Durchspülen  der  Abscessböhle  mit  einer  desinlicirenden  Flüs- 
sigkeit (Aq.  chlor.  oderSol.  Kaii  hypenuanganici ),  durch  Anwendung  roe- 
thodisrher,  tiefer  Inspirationen  für  einen  leichten  und  ergiebigen  AbSuss 
derselben  zu  sorgen.  Die  partielle  Resection  einer  Rippe,  welche  man 
zu  diesem  Zwecke  vorgeschlagen  hat,  wird  meist  durch  die  angegebenen 
Verfahren  zu  vermeiden  sein.  Man  legt  die  GegenöÖnung  an  einer  Stelle 
an,  welche  sich  durch  die  IlervorwÖlbung  der  Intercost&lräume  und 
durch  die  Percussion  als  hauptsächlichster  Sitz  der  eitrigen  Secrete  mar- 
kirt.  Ist  keine  Partie  des  Tnorax  besonders  einladend ,  so  entscheidet 
die  Lage  des  Patienten  und  die  Möglichkeit  eines  guten  AhÜnsses  "der 
Wundsecrete  über  die  Punctionsslehe.  Man  verrichtet  diese  Operation 
am  Besten  mit  dem  Messer.  Eine  der  oberen  Itippenwunde  parallele 
Punction  ist  einer,  die  Lüngsaxe  der  Rippen  im  rechten  Winkel  schnei- 
denden nacii  neueren  Erfahrungen  vorzuziehen.  Die  sinnreichen  In- 
strumente von  Schuh,  Reybard,  Wintrich  wird  man  selten  zur 
Stelle  haben.  Fliessen  nach  Durelitrennung  der  Thoraxwandungen  die 
eitrigen  Secrete  nicht  ab,  so  führt  man  schonend  einen  reinen,  elastischen 
Catheter  ein,  um  vorliegende  Schwarten  bei  Seite  zu  schieben,  man  darf 
aber  dabei  nie  vergessen,  dassman  möglicher  Weise  die  adhärente  Lunge 
vor  sich  hat.  Boinet  hat  empfahlen  nach  der  Thoracocentese  Jodin- 
jectionen  (Tinct.  Jod.  Sjj,  Kahi  jodat.  3j  Aqu.  dcst.  5jjj)  zu  machen ,  um 
die  adhäsiven  Prozesse  einzuleiten  und  die  schlechte  Beschaffenheit 
der  Secrete  zu  verbessern.  Dies  anscheinend  sehr  eingreifende  Verfaliren 
führt  meist  unreine  geringe  Reactiun  herbei,  und  wirkt  zweckmässig  wie- 
derholt oft  eislaunlich  gut.  Man  hat  auch  zur  Beförderung  der  Aufsaug- 
ung der  eitrigen  PleuratroDssudate  Veaicaatien,   eitrige  Mozen  etc.  eot* 
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pfohlen,  doch  werden  die  Kranken  dsdordi  e&om  eeqoiit  und  ilir  Zi- 
BUmd  nnr  Tendüimmert. —  Dasf^phjsem  der  Haot  oedarf  meuA  ktnet 
Behandlmig.  Sollte  dadurch  Gangran  der  Hant  drohen,  so  madit  au 
mdu-ere  kleine  Ponctionen  (Malgaigne)  an  den  gefährdeten  SteOai, 
welche  den  vonDemme  xmd  Bandens  empfohleneolncinoiien  weit  nr 
zoziehen  sind.  Pneumonien,  Pneumothorax.  Lnngenbrand  vnd  Lungo- 
abflcets  behandelt  man  nach  den.  aus  der  inneren  Klinik  bekmniiten  Grmid- 
sitzen.  — 

Die  Reccmvalescenten  schickt  man  in  ein  mildes  Gdnrgselima  und 
lässt  sie  Molken-  und  Trauhencuroi  gebrauchen.  — 

h.    Behandlung  der  perforirenden  Bauchschusswunden. 

&  287.  Aeusserste  Ruhe,  Vermeidung  jeder  ungestümen  Bemegwagt 
eine  dem  Abfluss  der  Wundsecrete  günstige  Lage,  Aufenthalt  in  silier 
reinen,  kühlen  Luft  sind  nothw^id^  Bedingungen  zur  Ueilnog  dJswr 
gefahrvollen  Verletzungen.  Ein  leichter  Deckra'band,  wddier  die  Seente 
möglichst  ToUständig  awisaugt,  genügt,  doch  muss  dersdbe  des  Terpestoo- 
den  Geruches  w^en  häufig  gewechselt  werden.  Haben  die  WündBeorslB 
keinen  hinreichenden  Abfluss,  so  muss  man  die  Schusswunden  dikitirai 
und  zweckmässig  lokalimrte  Gegenöffuungen,  im  Nothfalle  mit  Drainage 
Terbunden,  anlegen.  Vor  einer  zu  energischen  Antij^ogose,  namentläi 
vor  allgemeinen  Blutentziehungen  ist  dringend  zu  warnen,  wie  Bchtm  Lar- 
rey lehrt,  weil  solche  Patienten  meist  sehr  coUabirt  und  verfiaUen  aini 
Dagegen  sind  die  Vortheile  wiederholter  und  energischer  topischer  Blut- 
entziehungen  Ton  allen  Kriegschirurg^  anerkannt.  Anfänglich  appUcirt 
man  die  Eisblase  bei  derartigen  Verletzimgen,  treten  aber,  wie  meiBt 
sehr  frühzeitig,  Unbehagen  und  Kaltegefum  darnach  auf,  so  leistet  die 
feuchte  Wärme  die  vortrefSichsten  Dienste.  Die  Diät  muss  sehr  sorg- 
fältig ausgewählt  werden  bei  derartigen  Verletzten.  Anfanelich  darf  die- 
selbe nur  aus  flüssigen  Stoffen,  (Milch ,  Bouillon  etc.)  bestehen,  alle  erre- 
genden Mittel  sind  zu  vermeiden.  Ln  späteren  Verlauf  kann  man  dai»- 
Sen  mehr  und  mehr  zu  einer  substantieUeren  Nahrung  übergehen,  um 
ie  peristaltischen  Bewegungen  so  viel  als  möglich  zu  beschränken,  und 
eine  Verwachsung  der  verletzten  Därme  unter  sich  und  mit  der  Bamcb- 
wand  zu  befördern,  verabfolgt  man  von  vornherein  und  consequent  Opium. 
Obstructionen  lässt  man  vorläufig  bestehen  oder  begegnet  ihnen  im  Noth- 
falle mit  kalten  Clystieren. 

Auf  Koth-  und  Haminfiltrationen  ist  sorgfaltig  zu  achten  und  durch 
frühzeitige  und  ergiebige  Incisionen  und  desinficirende  Verbände,  ihren 
deletären  lokalen  und  allgemeinen  Einwirkungen  zu  begegnen.  Treten 
nach  heftigen  Gontusionender  Eingeweide  Meteorismus  und  Stuhlretentionen 
ein,  so  macht  man  Fomente  von  Terpenthin  oder  Eisumschläge  über  das 
Abdomen  und  applicirt  kalte  Clystiere.  Mit  der  inneren  Verabfolgung 
von  Laxantien  soll  man  aber  sehr  vorsichtig  sein  und  nur  im  Nothfalle 
dazu  greifen,  weil  darnach  gefährliche  und  schmerzhafte  peristaltische  Be- 
wegungen einzutreten  pflegen.  Gegen  die  traumatische  Peritonitis  säume 
man  nicht,  grosse  Dosen  Opium,  se&  zweckmässig  mit  Calomel  verbunden, 
zu  verabreichen,  und  energische  und  consequente  Frictionen  mit  grauer 
Salbe  vorzunehmen.  Bei  Blasenschussverletzungen  hat  man  mit  beson- 
derer Sorgfalt  die  beständige  Entleerung  der  Blase  zu  bewirken.  Da  man 
unmöglich  den  Catheterismus  stets  selbst  besorgen  kann,  und  die  Laza- 
rethgehilfen  mit  silbernen  und  den  gewöhnlichen  elastischen  Cathetem 
leicht  Schaden  anrichten,   so  ist  es  gerathen,  sich  im  Felde  durchgängig 
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d«r  von  Nölaton  empfohlenen  Catheter  aus  weichem  Kautachuck  zu  be- 
dienen, welche  sich  bei  normaler  Harnröhre  bequem  einführen  lassen  und 
dabei  niemals  zu  einer  Verletzung  derselben  Veranlassung  geben  köunea. 
Wir  haben  dieselben  stets  bewährt  gefunden.  Bei  Schussverletzungen  der 
Harnröhre  dagegen  laset  man  den  Catheter  am  Besten  liegen. 

Bleiben  Fisteln  nach  diesen  Verletzungen,  wie  so  häutig,  zurück,  so 
Bucht  man  dieselben  durch  Cauterisation .  im  Nothfalle  durch  plastische 
Operationen  fAnfrischung  der    Wundränder  mit  sorgfältiger   Naht,   Auf- 

Enanzung  von  Hautlappen  nach  Abiösung  durch  Parallelschnitte  etc.)  m 
eilen.  Durch  Conseouenz  und  Sorgfalt  überwindet  der  Cliirurg  dabei, 
wie  die  schönen  Ertolge  Simou's  und  v.  Langenbeck's  lehren,  die 
RTÖssten  Schwierigkeiten.  Auch  zur  Beseitigung  des  widernatürlichen 
Afters  kommt  man  nicht  selten  mit  der  Cauterisation  zur  Durchtrennnng 
vorhandener  Brücken  aus;  Höllenstein,  Jodtinctur,  Liquor  ferri  sesqoi- 
chlorati.  Salpetersäure  und  das  Ferrum  candens  sind  von  den  verschiedenen 
Chinirgen  zu  diesem  Zwecke  versucht  und  bewährt  gefunden.  Sind  die 
beiden  Darmenden  aber  parallel  gelagert,  so  dass  ihre  Lumina  vollkommen 
getrennt  im  Anus  praeternaturalis  ausmünden,  oder  treffen  die  beiden 
D&rmenden  im  spitzen  Winkel  zusammen,  so  legt  man  die  Dupujtren'- 
sche  Darmscheere  an.  Das  untere  Darmende  muss  aber  vollkommen 
durchgängig  sein  und  der  Darm  nahe  der  Bauchwand  liegen.  Darnach 
heilt  man  durch  Cauterisation  oder  organische  Plastik  die  äussere  Fistel.  — 
Zur  Entfernung  von  ßlasensteinen ,  die  sich  um  fremde  Körper, 
welche  bei  der  Schussverletzung  in  die  Blase  drangen ,  bilden ,  verfährt 
man  nach  den  aus  der  Akiurgie  bekannten  Hegeln,  doch  darf  die  Litho- 
tripsie  hiebei  niemals  Platz  greifen. 

7.     Behandlung  der  Complicationen  der  Scbusswnnden. 

a.    Behandlung  der  Wundrose  bei  Schussverletzungen.    ^^i^"^""^ 

%  28ä.  Tritt  in  einem  Hospitale  die  Rose  endemisch  auf,  so  muss 
man  dasselbe  gänzlich  oder  doch  die  betreffenden  Saale  desselben  räu- 
men. Wird  die  Itose  durch  die  Keiznog  der  eingedrungenen  fremden 
Körper  oder  necrotiscber  Knochenstücke  oder  durch  Eiterretentionen 
bedingt,  so  ist  die  Entfernung  dieser  Moment«  durch  die  schonendsten 
Verfahren  geboten.  Die  lokale  Behandlung  der  Wundrose  ist  im  Allge- 
meinen ziemüch  gleichgültig,  sie  muss  daher  so  indifferent,  wie  mögheb 
sein.  Die  vielfachen  kleinen  Einschnitte  Dobson's,  das  Toucbiren  und 
Bepinseln  mit  Lapis  (Higginbottom),  nüt  saipetersaurem  Quecksilber 
(Biett),  mit  Jodtinctur  (Davis),  mit  Eisenvitriol  (Velpeau).  mit  Col- 
iodium,  die  Vesicantien  (Dupuytren),  das  Ferrum  candens  (Larrey); 
die  Blutegel  (Broussais),  das  Aufstreuen  von  Campher  (Gama),  die 
Compression  (Velpeau),  die  Quecksilbersalbe  (Cooper),  die  Fett«inrei- 
bungen  (Bassereau)  vermögen  nicht,  das  Fortsdireiten  der  Rose  zu 
verbindem  oder  ihren  Verlauf  günstiger  zu  gestalten,  schaden  aber  nidit 
selten.  Da.s  Auffegen  von  Watte,  das  Aufstreuen  von  Bohnenmehl  oder 
feiner  Kleie  reichen  meist  vollständig  aus.  Gegen  die  AppUkation  kalter 
Umschläge,  die  das  lästige  Brennen  meist  schnell  beseitigen,  ist  das 
Publikum  bei  uns  noch  zu  sehr  eingenommen,  um  dieselben  empfehlen 
zu  können.  Bei  dem  brandigen  Kiysipelas  macht  man  warme,  aroma- 
tische Umschläge  (Chamilienthee  mit  (Dampher- Wein;  und  sorgt  für  be- 
ständige Entleerung  der  Brandheerde.  —  ^V'ichtige^  als  die  lokale  ist 
die  aJigemeine  Behandlung  der   Rose.    Bei  den  eiolacben  Fonnan  hiiJi 


418  fite  her, 


man  den  Kranken  nnr  im  Bette  bei  kohlendem  Getrink  und  idimilff 
Kost;   bestehen  gastrische  Catarrhe,  so  wirkt  ein  Emeticum   AnSuB 

Sanz  vortreiflich ,  darauf  eine  Saturation  oder  Säuren.  Desanlt  pL 
en  Brechweinstein  in  refracta  dosL  Liazantien-schaden  mehr,  als  sie  nntaa 
Bei  der  septischen  und  brandigen  Rose  müssen  die  Kranken  in  frischs, 
reiner  Lutt,  bei  einer  roborirenden  und  excitirenden  Diät  und  dem  in- 
neren Gebrauche  von  Chinapräparaten  und  Säuren  gehalten  werda 
Pirogoff  schreibt  dem  inneren  Gebrauche  von  Campher,  Bell  der  itls- 
sauren  Eisentiuctur  speciiische  Wirkungen  gegen  das  Elryaipelas  m,  die- 
selben konnten  aber  bis  jetzt  noch  nicht  betätigt  werden.  — 


b.    Behandlung  der  phlegmonösen  Prozesse  bei  Scfansswunden. 

§.  289.  Es  gelten  im  Allgemeinen  för  die  Behandlung  der  Tersdns- 
denen  Formen  der  Phlegmonen  dieselben  Grundsätze.  Werden  diesellMii 
durch  Uetentiouen  der  Wundsecrete ,  oder  durch  den  Reiz  fremder  KSmr 
bedingt,  so  sorgt  man  für  ausgiebige  Entleerung  der  ersteren  oder  fiir 
schonende  Entfernung  der  Letzteren.  Der  leidende  Theil  moss  mögliche 
fest  und  ruhig  gelagert,  jeder  Druck  möglichst  vermieden  werden.  Be- 
sonders gilt  dies  bei  den  tieferen  Phlegmonen  in  dem,  die  Sehnen  und 
Muskeln  umkleidenden  Bindegewebe.  Man  hat  verschiedene  VerfahreB 
ersonnen,  um  die  ausgebrochenen  Phlegmonen  zu  begränzen  nnd  m  n^ 
theilen.  Von  der  lokalen  und  allgemeinen  Antiphlogose,  welche  Ton  den 
älteren  Chirurgen  noch  geübt  und  empfohlen  wird,  ist  nichts  an  erwar- 
ten; sie  schwächt  den  Kranken  in  gefabrUcher  Weise  und  übt  dabei  kei- 
nen hemmenden  Einfluss  auf  den  lokalen  Entziindun^prozess.  Die  Gom- 
pressiou  des  leidenden  Theiles  durch  eine  gleichmässig  angelegte  Planell- 
binde,  welche  schon  Pare  übte,  Bretonneau  und  Velpean  wann 
empfahlen,  habe  ich  mit  allen  Gautelen,  doch  immer  ohne  Erfolg,  oft 
mit  Steigerung  der  Schmerzen  und  der  Nekrose  des  Bindegewebes  und 
der  Haut  versucht.  Man  kann  daher  im  Allgemeinen  nur  davor  warnen. 
Die  von  Dupuytren  und  seinen  Schülern  empfohlenen  flüchtigen  Ved- 
cantien,  die  von  Larrey  gerühmten  zahlreichen,  strahlenförmig  über 
die  ganze  entzündete  Oberfläche  des  kranken  Gliedes  gezogenen  Gluh- 
eisenstriche,  die  von  Bau  den  s  geübten  tiefen  Aetzungen  mit  dem  Ferrum 
candens  wird  kein  menschenfreundlicher  Chirurg  mehr  anwenden  wollen. 
Auch  die  Anwendung  der  Eisblase  ist  erfolglos,  doch  lindert  sie,  wenn 
damit  das  ganze  entzündete  Glied  eingemauert  wird,  die  Schmerzen  des 
Kranken.  \\'ill  man  noch  einen  Versuch  zur  Zertheilunff  machen,  ao 
kann  man  das  Glied  mit  grauer  Salbe  tüchtig  und  wiederholt  einreiben 
und  dann  mit  einer  hydropathischen  Einwickelung  bedecken.  Auf  einen 
günstigen  Ausgang  kann  man  aber  doch  nur  rechnen,  wenn  man  mög- 
lichst frühzeitig  Incisionen  durch  die  entzündeten  und  geschwollenen  Par- 
tien des  Bindegewebes  macht.  Dieselben  müssen  aber  alle  Schichten  des 
erkrankten  Bindegewebes  durchdringen  und  eine  ergiebige  Entleerung  der 
Entzüiidungs-  und  Eiterungs  -  Produkte  gestatten.  Man  hat  viel  gestritten 
über  die  beste  Art,  diese  Incisionen  vorzunehmen.  Weder  die  zahlreichen 
kleinen  Punctionen  Dobsons,  welche  den  Secreten  keinen  ausreichenden 
Abfluss  gewähren  und  nur  ungenügend  entspannend  wirken,  noch  die 
colossalen,  über  das  ganze  kranke  Glied  sich  erstreckenden  Incisionen 
Lawreuce's  und  ß u s t ' s ,  welche  die  Heilung  ungebührlich  verzögern, 
sind  zu  empfehlen,  sondern  viele  l—2zölli^e  Incisionen  an  den  gerö- 
thetsten  und  geschwollensten  Partien.  Der  Eiter  darf  dabei  niemals  aus- 
gedrückt, die  Bindegewebsfetzen  nicht  gewaltsam  herausgerissen  werden, 
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«eil  man  dadurch  nur  die  Entzündune  nnd  Necrose  des  Bindegewebes 
und  der  Haut  und  die  Erweichung  der  Thromben  in  den  Venen  befördert. 
Nach  Stillung  der,  den  Incisionen  folgenden  Blutung,  welche  stets  sehr  be- 
trachtUch  und  daher  sorgfaltig  zu  überwachen  ist,  wendet  man  feuchtwarme 
Umschläge  oder  warme  Localbäder,  doch  keine  Cataplasmen  an.  Tritt 
Brand  der  Haut  in  grösserem  Umfange  ein,  so  setzt  man  den  Umschlä- 
gen und  Bädern  Campher- Wein  oder  aromatische  Kräuter  zu  und  be- 
aeckt  auch  die  Incisionsgeschwüre  mit  diesen  Flüssigkeiten.  Trotzt  der 
phlegmonöse  Prozess  diesen  Mitteln  und  schreitet  bedenklich  fort,  so  hat 
Campbell  gerathen,  die  Unterbindung  der  zuführenden  grossen  Arterie 
Torzunehmen.  Es  werden  zwar  aus  Amerika  sehr  günstige  Erfolge  yon 
diesem  kühnen  Verfahren  berichtet ,  doch  muss  die  Bestätigung  derselben 
zur  Zeit  noph  abgewartet  werden.  —  Wird  die  Eiterung  sehr  erschöpfend, 
die  Zerstörung  umfangreich,  so  muss  man ,  besonders,  wenn  die  Phlegmo- 
nen zu  einer  Schussfractur  sich  gesellten,  so  bald  als  möglich  ampuüren, 
wenn  diese  Operation  überhaupt  noch  möglich  ist.  — 

Die  Allgemeinbehandlunff  hat  yon  allen  schwächenden  Verfahren  Ab- 
stand und  auf  möglichste  Erhaltung  der  Kräfte  des  Patienten  Bedacht  zu 
nehmen.  Man  soll  diesen  Kranken  Bomllon,  Eier,  Wein  nicht  entziehen, 
f&r  Hebung  der  Verdauung  durch  lüeine  Dosen  Chinin,  für  eine  reine, 
kühle  Luft  im  Krankenzimmer  und  durch  Opium  für  Schmerzlinderung 
und  guten  Schlaf  des  Patienten  sorgen!  —  Zeigen  sich  die  Phlegmonen 
in  grösserer  Zahl  in  einem  Lazarethe,  so  ist  dasselbe  zu  räumen.  — 

c.    Behandlung  des  Hospitalbrandes  im  Lazareth.  „^«^••^.'-•''''''''^ 

§.  290.  Da  der  Hospitalbrand  eine  epidemische  Krankheit  ist,  so 
dürfte  dem  Ausbruche  desselben  in  Ejiegszeiten  nidit  mit  Sicherheit  vor- 
zubeugen sein.  Es  kann  daher  bei  der  nachgewiesenen  Contagiosität 
dieser  furchtbaren  Krankheit  nur  die  Aufgabe  des  Chirurgen  sein,  ihrer 
Wdterverbreitung  zu  steuern  und  eine  Uebertragung  des  G^ntagiums  von 
einem  Kranken  auf  den  anderen  zu  verhüten.  Dieser  wichtigen  Indica- 
tion  ist  dadurch  allein  zu  entsprechen,  dass  man  alle  befallenen  Kranken 
sofort  und  streng  (vide  §.  238.)  isolirt.  — 

a)  Die  AUeemeinbehandlung.  Die  älteren  Militärärzte  haben 
vielfacne,  doch  ohnmächtige  Versuche  gemacht,  den  Hospitalbrand  durch 
innere  Mittel  zu  beseitigen  oder  seinen  Ausbruch  zu  verhindern.  Das 
nothwendigste  Erfordermss  der  Behandlung  der  Hospitalbrandigen  ist, 
dass  der  Kranke  in  möglichst  ^reiner  Luft  hegt.  Die  Zeltbehandlung  ist 
daher  hier  von  dem  besten  Erfolge  begleitet.  Danadi  hat  man  für  Lin- 
derung der  Schmerzen  und  guten  Schlaf  bei  diesen  Patienten  durch  in- 
neren und  äusseren  Gebrauch  von  Opium  zu  sorgen.  Femer  ist  solchen 
Blessirten  eine  nahrhafte  und  leicht  verdauliche  Kost  zu  verabreichen, 
man  muss  diese  Kranken  auffordern  und  zureden  zum  Essen,  und  ihnen 
alkoholische  Gretränke  regelmässig  und  reichlich  gewähren.  Bei  starken 
(Jastrocatarrhen  empfiehlt  sich  die  Verabreichung  von  Säuren,  bei  Durch- 
fallen Opium  und  Nux  vomica,  bei  eintretender  Erschöpfung  Chinin. 

b)  Lokalbehandlung.  Die  Zahl  der  zur  Lokalbehandlung  des  . 
Hospitalbrandes  empfohlenen  Mittel  ist  enorm  gross,  der  Kriegschirurg 
muss  sich  daher  auf  die  bewährtesten  beschränken.  Jedem  Verbände 
muss  eine  sorgfältige  und  energische*  Reinigung  der  Greschwürsfläche 
Yoransehen.  Man  spült  das  Geschwür  längere  Zeit  mit  warmem  Was- 
ser oder  einem  aromatischen  Infusum  unter  Anwendung  eines  Irrigators  nb. 
Permanente  Bäder  sind  zu  diesem  Zwecke  weit  weniger  goft,  da  sie  die 
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pulpSsen  Massen  anschwellen  machen  und  eine  Retention   der  Jaoolie 
oe^ünstigen.    Auch  die  beständigen  Irrigationen  sind  nicht  zu  empfehlsD, 
weil  die  Geschwüre  darnach  nicht  reiner  und  meist  sehr  trocken  und 
sdmierzhaft  werden,    (ranz  zu  verwerfen  ist  die  sehr  schmerzhafte  Pnl- 
verisation  solcher  Wunden  mit  dem  Leyin'schen  Pulverisateur,  weil  sidb 
danach  die  brandigen  Wunden  mit  einer  dicken,  trocknen  Kruste,  nntor 
der  die  jauchigen  Sekrete  stagniren,   bedecken.     Dem  Abspritzen  laart 
man  .alsdann   eine   gewaltsame  Reinigung  des  (jeschwürssrundes  folgen, 
indem  man  die  puloösen  und   dipht£eritischen  Massen   durch    kräftig« 
Reiben  mit  einem  Pfropfe  harter  Charpie  zerstört  und  alle    brandimi 
Fetzen  mit  einem  Spatel  lockert  und  mit  der  Scheere  abträgt     DiesY«^ 
fÜiren  ist  zwar  sehr  schmerzhaft,  aber  äusserst  wirksam.    Bei  sehr  em- 
pfindlichen Personen  wendet  man  dabei  Local«-  oder  Allgemein -Anästhe- 
sie an.    Die  dadurch  herbeigeführte  Blutung  steht  meist  bald  nach  dem 
Verbände.    Alle  Fistelgänge  werden  dann  sespalten,  die  Ausbuchtungen 
frei  gelegt,  um  sie-  der  Einwirkung  der  Medicamente  zugänglich  zu  Bu- 
chen;  Lymphdrüsen,   welche  gelöst  fn  der  Brandhöhle  hegen ^    entfernt 
man.    Zum  Verbände  versucht  man  anfanglich,   besonders  bei  der  pnl- 
pösen  Form,  stets  erst  die  desinfidrenden  Mittel,    unter  ihnen  empM- 
len  sich  am  meisten  eine  Sol.  Kali  hypermanganid  (3tjj  ad  8j) ,  Galcariae 
hypochlorosae  (3jj  ad  ^vj)  oder  Vinum  camphoratum.    Von  ganz  Tartreff- 
lieber  Wirkung  ist  ein  r ulyer  aus  Lindenkohle  fij),  Myrrha  (^),    Gam- 
phora  (3j)  und  Chlorzink  (grvj),  welches  in  der  Berliner  Gharite  viel  ge- 
braucht wird.    Den  flüssigen  Präparaten  ist  im  Allgemeinen  der  Vorzug 
zu  geben,  da  sie  mit  den  Ausbuchtungen  der  Geschwüre  leichter  in  Be- 
rührung zu  bringen  sind.    Soll  dieser  Verband  aber  helfen ,    so  muss  er 
bei  reichlicher,  übelriechender  Secretion  zweistündlich,  in  leichteren  Fä- 
len  3— 48tündlich  erneuert  werden.    Hat  ein  desinfidrendes  Mittel  längere 
Zeit  eewirkt,   so  ist  beim  Nachlass  der  Wirkung  ein  Wechsel  in  densel- 
ben Ott  von  bestem  Erfolge.   Bei  den  sehr  rapid  verlaufenden,  gleich  Anbam 
mit  sehr  tiefgreifenden  Gewebszerstörungen  einhergehenden  Formen  despu- 
pösen  Hospitalbrandes,  wo  es  gilt,  schnell  und  kräftig  einzuwirken,  oder 
wenn  die  desinficirenden  Mittel  das  Fortschrdten  des  Brandes  nicht  in 
hemmen  vermochten,   muss  man  ungesäumt  zu  den  Aetzmitteln  greifen. 
Bei  der  ulcerösen  Form  empfiehlt  sich  die  Anwendung  derselben  toh 
vornherein.    Mir  hat  stets   der  Liquor  fern  sesquichlorati  in  leichteren 
Fällen,  in  schwereren  die   rauchende  Salpetersäure  die   beste  Wirknng 
ffethan.     Nac^  forcirter  Reinigung  des  Geschwürsgrundes  in  der  Chlore- 
formnarkose  des  Kranken  nimmt  man  kleine  Gharpietampons  mit  dem 
Liquor  ferri   sesquichlorati   oder   der   rauchenden   Salpetersäure    durch- 
tränkt, drückt  dieselben  theils  über   der  Wunde  aus,    theUs  durchfegt 
man  damit  gründlich   und   tief  alle  Ecken  und  Ausbuchtungen  des  Ge- 
schwürs,   den  ganzen   Grund   derselben  und  die  Ränder.     In  schweren 
Fällen  lässt  man  die  rauchende  Salpetersäure  tropfenweise  in  die  Wunde 
fallen  und  füllt  das  eanze  Geschwür  aus  mit  Tampons,   welche  mit  ver- 
dünnten  Lösungen    aer  Säure  oder  des  Liq.  fern  sesquichlorati  durch- 
tränkt waren.    Die  Aetzung  muss  bis  zur  Erzeugung  eines  festen,  trock- 
nen Brandschorfes  fortgesetzt  werden.     Die  Applikation    des  Gliiheisens 
ist  abschreckend  für  den  Kranken,  umständlich  für  den  Arzt  und  unsi- 
cherer in  der  Wirkung.    Nach  der  Aetzung  greift  dann  wieder  die   des- 
inficirende  Behandlung  Platz.    Hat  die  erste  Aetzung  keinen  ausreichen- 
den Erfolg  gehabt,   so  wiederholt  man  dieselbe  auf  frischer  That.    Ist 
die  Wunde  gereinigt,  so  muss  man  dieselbe  noch  längere  Zeit  mit  Sorg- 
falt beobachten,  weil  die  Neigung  des  Hospitalbrandes  zu  Rückfallen 
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fiber  jedem  Zweifel  steht  Zur  Amputation  soll  man  nur  in  den  verzwei- 
feltsten Fällen,  wo  es  gilt,  das  Leben  des  Kranken  bei  erschöpfender  Ei- 
terung, beim  Brand  der  Glieder  durch  Arterien -Thrombose,  b^i  profusen 
und  sonst  unstillbaren  parenchymatösen  Blutungen,  bei  Eröfihung  wich- 
tiger Gelenke  und  Nerven  noch  zu  erhalten,  schreiten.  Man  darf  aber  das 
befiülene  Glied  nicht  zu  zeitig  aufgeben,  weil  die  grössten  Defecte  «ich 
mitunter  wunderbar  günstig  ausgleichen  und  der  Amputationsstumpf  nicht 
selten  wieder  vom  Hospitalorande  befallen  wird.  Die  Unterbindung  der 
zuführenden  Gefässe  wurde  von  Neudörfer  empfohlen,  nachdem  er  bei 
heftiger  Blutung  Hospitalbrandiger  die  Unterbindung  der  Uauptarterie 
unteniommen  und  danach  schnelle  Besserung  der  Geschwürsflächen  ge- 
sehen hatte.  Pirogoff  berichtet  zwar,  dass  er  den  Hospitalbrand  nach 
einer  Unterbindung  der  Arter.  iliaca  communis  auch  in  der  Operations- 
wunde auftreten  sah,  doch  habe  ich  bei  drei  Fällen,  in  denen  Blu- 
tungen aus  grossen  Gefassen  die  Unterbindung  des  H^uptarterienstammes 
indidrten  (1  Mal  Brachialis,  2  Mal  Femoralis),  eine  auffallend  schnelle 
Reinigung  der  Geschwürsfläche  beobachtet.  ^^^^ 

d.  Behandlung  der  Pyämie  bei  Schussverletzungen.     -^^^^ 

§.  291.  Ist  es  nicht  gelungen,  durch  grosse  Sauberkeit,  reine  Luft, 
sorgfaltige  Verhinderung  der  Ueberfullung,  eingehende  und  schonende 
Bemmdlung  der  Wunden  und  Verwundet^  das  masseuhafbe  Ausbrechen 
der  Pyämie  in  einem  Hospitale  zu  verhindern,  so  ist  es  dringend  noth- 
wendig,  das  inficirte  Hospital  zu  räumen.  Sporadische  Fälle  von  Pjämie 
dagegen  werden  im  besten  Lazareth  und  bei  der  sorgsamsten  Wundpflege 
in  nnegszeiten  stets  unvermeidUch  sein.  Selbst  während  der  Zelt-  und 
Baracken-Behandlung  bleiben  dieselben  nicht  aus.  Das  beständige  Bestrei- 
chen der  WundflÄchen  mit  Carbolsäure,  mit  Chlorzinklösung,  mit  Solu- 
tionen schwefligsauren  und  unter -schwefligsauren  Salze,  wovon  sich  die 
Engländer  undJPolli  eine  prophylactische  Wirkung  gegen  das  Ausbrechen 
der  Pyämie  versprachen,  hat  sich  als  ganz  nutzlos  herausgestellt.  Manmuss 
aber  solche  Kranke  sorgfältig  isoliren,  am  Besten  in  kleinen  Zelten  oder  zu 
Wenigen  in  grossen,  luftigen,  lichten  Zimmern  mit  besonders  guter  Lage  und 
Ventilation.  Damit  wird  leider  I  den  Pyämischen  selbst  nicht  viel  genützt, 
man  verhütet  aber  die  lufection  der  andern  Kranken  und  eine  Endemie. 
Man  hat  wohl  viel  nach  spezifischen  Mitteln  gegen  diese  heillose  Krankheit 
gesucht  und  Chinin  rein  oder  mit  Digitalis  (Traube)  oder  mit  Wein  ver- 
bunden (Pirogoff),  Aconit (T e s s i e r),  Kali  chloricum,  Magnesia  sulphu- 
rica,  essigsaure  Thonerde  etc.  dagegen  gebraucht,  doch  hat  man  davon 
.niemals  einen  directen  Einfluss  auf  die  Pyämie  selbst  beobachtet  Be- 
sonders sorgfaltige  Pflege  der  Wunde,  Entleerung  versteckter  Abscesse, 
desinficirende  Verbände,  eine  kräftige  leicht  verdauliche  Diät,  reichliche 
Verabfolgung  excitirender  Getränke  (besonders  Wein  und  Bier),  ist  das 
einzige,  was  man  dagegen  thun  kann.  Breslau  empfiehlt  die  Darreicliung 
starker  Laxantien  bei  der  septhämischen  Form  der  Pyämie  —  wir  haben  aber 
auch  hievon  keinen  lohnenden  Erfolg  gesehen,  ebenso  wenig  von  dem  Ge- 
brauch der  Quecksilber-Präparate.  Die  Unterbindung  der  kranken  Vene  nützt 
nichts,  dagegen  führt  die  Exarticulation,  besonders  bei  der  Knochenphle- 
bitis  zuweüen  noch  zu  einem  günstigen  Resultate.  —  Vielleicht  steht  der 
Transfusion  bei  der  Behandlung  der  Pyämie  noch  eine  Zukunft  bevor.  — 

e.  Behandlung  des  Decubitus  bei  Schussverletzungen. 

§.  292.     Der  wachsame  Chirurg  muss  bertandig  darauf  Bedacht 
nehmen,  die  Entstehung  eines  DmokbiiidM  ^         3i  gHtea,  elastisches 
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Lflffer,  grotne  Reinlichkeit,  VermeidDii^  aller  Falten  anf  demselbeii,  wie- 
denioltei  Abwaschen  der  Kranken  mit  kaltem  Wasser,  oder  Cttaronea- 
schalen,  La^eron^  des  Patienten  anf  Lnft-  oder  Wasserkrinxen,  die  nidit 
zn  prall  gefallt  smd,  Wechsel  der  Lage,  sobald  es  thnnlich  ist,  zu  Teiho- 
ten.  Ist  es  zn  kleinen  Erosionen  gekommen,  so  macht  man  Fomente 
Ton  Bleiwasser  oder  Aqna  GonlardL  Die  CoUodinmdecke  ist  schmenhaft 
nnd  macht  leicht  Schrunden.  Tritt  Brand  ein,  so  träfft  man  die  nd[ro- 
tischen  Massen  ab  nnd  verbindet  die  Greschwürsfläche  dann  mit  dem  Ci- 
tapl addecabitnm(Plnmbnmtanniccim),  Campherwein,  ChlorkalUosnngeta 
Der  Kranke  ist  gut  zu  nähren  nnd  mass  in  einer  reinen  Lnft  liegen.  ^Ige- 
meinbäder  kann  man  selten  bei  derartigen  Blessirten  noch  anwenden.  — 
Bei  Schnssyerletznngen  der  Wirbeisänle  bleiben  alle  Bemnhnngen  des 
Chirurgen  zur  Verhütung  nnd  Verhdlnng  des  Decubitus  vergeblidL  — 

f..   Behandlung  der  die  Schusswnnde  complicirenden  inneren  ErankhettoL 

§.  293.  Es  ist  im  Allgemeinen  gerathen,  sich  irahrend  der  Wund- 
behandlung nicht  um  daneben  bestehende  Zeichen  von  Syphilis  za  küm- 
mern, weil  diese  Seuche  den  Verlauf  der  Wundheilung  im  G^zen  nidi 
wesentlich  aufhält,  wie  sie  auch  wieder  durch  die  Eiterung  weder  modi- 
ficirt,  noch  aufgehalten  wird.  Findet  man  aber  einen  ungünstigen  Ein- 
fluss  der  Schills  auf  die  Heilung  schwererer  Schussrerleteangen ,  z.  R 
der  Schussiracturen,  so  muss  man  die  antisyphilitische  Cur  einschlagen, 
welche  das  Allgemein  -  und  Lokalleiden  noch  gestatten  ^odbili,  Sdiwitzea). 
Starker  Merkurgebrauch  stört  aber  die  Heilung  der  Wunden ,  besonden 
der  Schuss-Fracturen  noch  mehr,  als  die  schwerste  Syphilis.  Typhöse, 
Cholera-,  Variola-,  Scharlachkranke  Blessirte  sind  sorgfaltig  zn  isoliren 
und  nach  den  Regeln  der  Kunst  zu  behandeln.  Die  Tubercalose  Terhin- 
dert  oder  yerlangsamt  meist  die  Heilung  der  Schusswunden,  besonden 
der  Schussfracturen  beträchtlich.  Die  ^handlun^  derselben  muss  eine 
milde,  roborirende  sein:  Molken  im  Sommer  bei  mtem  Appetite,  im 
Winter  Leberthrani  Die  übrigen  Krankheiten,  welche  im  Wundverlanft 
der  Schussverletzungen  auftreten,  behandelt  man  nach  den,  ans  der  in- 
neren Klinik  bekannten  Grundsätzen.  — 

8.    Die  Secundär-Amputation  und  Exarticnlation. 

Indicationen  zur  Secundär- Amputation  und  Exarticnlation. 

/  §.  294.  Wir  haben  bereits  in  den  vorhergehenden  Paragraphen  bei 
Jen  verschiedenen  Arten  der  Schussverletzungen  und  ihren  Complicationen 
"^e  Indicationen  für  die  Secundär -Amputationen  kennen  und  den  Werth 
und  die  Dringlichkeit  derselben  schätzen  gelernt.  Als  solche  sind  zu  be- 
trachten : 

1)  Diffuse  und  profuse  phlegmonöseEiterungen,  umfang- 
reiche Senkungen  und  Zerstörungen  der  Weichtheile, 
welche  den  Kranken  zu  erschöpien  drohen  und  eine 
Heilung  der  Verletzung  unmöglich  machen. 

2)  Umfangreiche  Necrosen  der  Bruchenden,  namentlich 
am  Oberschenkel. 

3)  Ostitis  und  Osteomyelitis  diffusa. 

4)  Unstillbare  Spät-  und  Nachblutungen  bei  schweren 
Knochenschuss  Verletzungen. 
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5)  Brand  der  Glieder  durch  Arterien-  und  Venenthrom- 
bosen  bedingt. 

6)  Trismus  und  Tetanus,  Pyämie  —  als  letzter  Rettungs- 
versuch. 

7)  Hospitalbrand  mit  umfangreicher  Entblössung  der 
Knochen,  Zerstörung  der  Gelasse  und  Nerven,  Gelenke 
und  Sehnen  eines  Gliedes. 

8)  Difformitätennach  der  Heilung,  welche  die  Gebrauchs- 
fähigkeit  einesGliedes  vollständig  inFrage  stellen  und 
keine  andere  Hülfe  zulassen. 

Man  kann  über  die  mehr  oder  weniger  dringliche  Nothwendigkeit 
der  secundären  Amputationen  unter  den  eben  angegebenen  Umständen 
streiten,  das  lässt  sich  aber  doch  nicht  verkennen,  dass  in  den  mo- 
dernen Kriegen  dies  letzte,  wenn  auch  noch  so  traurige  Mittel  zur  Er- 
haltung der  Patienten  zu  wenig  oder  in  der  Regel  zu  spät  in  Anwen- 
dung gezogen  ist.  Wohl  ist  es  für  den  gewissenhaften  und  humanen 
Chirurgen  ein  schwerer  Entschluss,  ein  Glied,  worauf  er  so  viel  Ar- 
beit und  Sorgfalt  gewandt,  aufzugeben,  aber  er  darf  auch  die  Leis- 
tungsfähigkeit der  Natur  bei  Conservirusg  eines  Gliedes  nicht  über- 
adiätzen  und  aus  übertriebenem  Eifer,  ein  zerschossenes  Glied  zu  er- 
halten, den  Kranken  zu  Grunde  gehen  lassen.  Die  conservative  Chi- 
rurgie hat  ihre  Grenzen,  und  je  sicherer  und  früher  man  sich  derselben 
im  einzelnen  Falle  bewusst  wird,  desto  eher  wird  man  den  Kranken  noch 
durch  eine  Amputation  zu  retten  versuchen.  Die  Erfahrung  streift  in 
dieser  Hinsicht  manche  Illusion  von  dem  jungen  Kriegschirurgen  ab,  doch 
bleibt  es  eine  traurige  Wahrheit,  dass  man  meist  erst  zu  spät  einsieht, 
wie  grosses  Unrecht  man  den  Blessirten  thut,   wenn  man  unter  den  an- 

feföhrten  Indicationen  noch  conservativ  verfährt  oder  gleich  den  Kran- 
en aufgiebt,  ohne  noch  einen  Versuch  der  Amputation  zu  wagen.  Die 
Resultate  der  secundären  Amputationen  im  Felde  sind  sicherlich  desshalb 
mit  so  sehr  ungünstig,  weil  der  redite  Zeitpunkt  für  dieselben  so  oft 
versäumt  wird.  — 

b.    Methoden  zur  Secundär- Amputation  und  Exarticulation. 

§.  295.  Für  die  Methoden,  welche  man  bei  der  Secundär -Amputa- 
tion und  Exarticulation  zu  wählen  hat,  gilt  im  Allgemeinen  das  S.  209 
Gesagte.  Die  Beschaffenheit  der  Weichtheile  giebt  Bei  der  Wahl  dersel- 
ben den  Ausschlag.  Man  muss  von  denselben  erhalten,  was  irgend  zu 
erhalten  ist.  Dass  zur  Bildung  von  Amputations-  und  Exarticulations- 
Stümpfen  auch  krankhaft  veränderte  Weicntheile  benutzt  werden  können, 
hat  Simon  mit  Recht  wieder  hervorgehoben.  Dieselben  dürfen  natürlich 
nicht  dem  Brande  verfallen ,  wohl  aber  ödematös  oder  entzündlich  ge- 
schwollen, von  Eiter-,  Fistel-  und  Abscessbildungen  durchsetzt  sein.  Die 
Erfahrung  hat  hinreichend  gelehrt,  dass  nach  der  Amputation  derartig 
veränderte  Weichtheile  oft  genug  nicht  absterben,  wenn  man  dafür  Sor^e 
trägt,  dass  ihre  Verbindung  mit  dem  Gesunden  nicht  durch  zu  wenig  SuD- 
stanz  erbalten  bleibt,  und  dass  sogar  nicht  selten  der  grösste  Theil  sol- 
cher Amputationswunden  per  primam  intentionem  heUt,  auch  wenn  die 
Ernährung  des  Lappens  durch  entzündlich  infiltrirte  Gewebe  stattfindet, 
trotzdem^  steht  aber  doch  der  Satz  fest,  dass  die  Prognose  der  secundären 
Amputation  um  so  trüber,  Pjrämie  imd  umfangreiche  Verjauchung  um  so 
sicherer  in  ihrem  Gefolge  sind,  je  infiltrirter  £e  den  Stumpf  bedeckenden 
Weichtheile  waren.    Es  ist  bekaanti  dan  Dieffenbach  und  Weber 
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auch  mit  Erfolg  im  kranken  Knochen  amputirt  haben.  Simon  theOfc 
auch  eine  Reihe  von  glücklichen  Amputationsfallen  mit,  bei  welchen  er  in 
hyperämisch  oder  fettig  entarteten  oder  durch  Ostitis  und  Periostitis  sehr 
verdickten  und  sclerosirten  Knochen  operirte.  Findet  sich  aber  eitrige 
Ostitis  oder  Osteomyelitis  bei  der  Durchsägune  des  Knochens  ,  so  ist  es 
stets  nothwendig,  Yon  der  Amputation  abzustehen  und  die  EzarticalatioD 
eintreten  zu  lassen. 

Da  dieFussexarticulationen  durdischnittlich  secundär  yerrichtet.irer- 
den  müssen,  so  haben  wir  hier  noch  Einiges  über  die  verschiedena 
Methoden  derselben  und  ihren  Werth  nachzuholen.  Die  Ezaiücolation 
im  Lisfranc^schen  Gelenke  ist  sehr  schwierig  und  giebt  selten  einen  braodh 
baren  Stumpf,  weil  die  Narbe  darnach  leicht  wund  wird  und  häufig  Spiti- 
fussstellung  eintritt.  Die  Ezarticulationen  im  Chopart^schen  Gelenke  treffen 
dieselben  Vorwürfe,  doch  ist  dieselbe  leichter  auszuführen.  Dagegen  ▼e^ 
dienen  dieExarticulation  sub  astragalo  (zwischen  Fersenbein  und  Sprongbem 
mit  Zurücklassung  des  Letzteren)  nachMalgaigne  und,  wenn  diese  mdit 
mehr  möglich  ist,  die  Exarticmation  nach  Syme  unter  allen  Umstindn 
verrichtet  zu  werden ,  in  denen  die  osteoplastische  Amputation  nach 
Pirogoff,  welche  wegen  ihrer  bequemen  Technik,  ihrer  günstigen  Sta- 
tistik und  des  vorzüglich  brauchbaren  Stumpfes  besonders  zu  empfeUsn 
ist,  bei  Fussschussverletzungen  nicht  mehr  ausführbar  erscheint.  — 

a    Nachbehandlung  der  Amputirten  und  Exarticulirten  im  Kriegs- 

Lazareth. 

§.  296.  Die  Blutstillung  ist  bei  den  Secundär -Amputationen  und 
Exarticulationen  meist  weit  schwieriger,  weil,  wegen  der  mzwischen  ein- 
getretenen Erweiterung  der  kleinen  Arterienaeste  eine  grössere  Zahl  von  Ligs» 
turen  angelegt  werden  muss ,  als  bei  den  Primär  -  Amputationen,  üie 
Venen  sollte  man ,  wenn  es  irgend  angeht ,  nicht  unterbinden.  Die  Blut- 
ungen aus  den  Knochen  stehen  meist  von  selbst.  Es  ist  zur  Zeit  nodi 
viel  Streit  über  den  besten  Verband  bei  einer  secundären  Amputation 
oder  Exarticulation.  Die  französischen  und  italienischen  Chirurgen  ver- 
werfen den  Versuch  einer  prima  intentio  entschieden,  die  deutschen  und 
englischen  stellen  denselben  im  Allgemeinen  als  Regel  auf.  Der  Militar- 
Arzt  wird  dabei  stets  zu  individualisiren  haben,  sind  die  Weichtheile  des 
Stumpfes  ganz  vorwurfsfrei,  so  wird  durch  eine  gut  angelegte  Ni^t  am 
Besten  für  die  Ruhe  der  Wunde  und  zweckmässige  Anlegung  der  Bedek- 
kungen  des  Stumpfes,  für  eine  Abkürzung  und  Milderung  des  Heilnngs- 
Verlaufes  und  eine  schönere  Narbenbildung  gesorgt,  sind  die  Weichtheile 
ödematös,  indurirt,  eitrig  infiltrirt  oder  hat  man  nur  über  eine  kurze 
Bedeckung  zu  verfügen,  so  muss  man  doch  auf  eine  Eiterung  rechnen  und 
würde  durch  die  Naht  leicht  zu  Retentionen  der  Wundsecrete,  Spannung 
und  Brand  der  Bedeckungen  Veranlassung  geben.  Man  soll  im  Allge* 
meinen  die  Knopfnähte  nicht  zu  eng  anlegen.  Wenn  man  nicht  nähen 
kann,  so  sucht  man  doch  durch  feuchte  Bindenstreifen  die  Wundflächen 
möglichst  einander  zu  nähern.  Heftpflastereinschnürungen  und  Expulsiy- 
biuden  sind  aber  ganz  verwerflich  und  höchst  gefahrlich,  üeber  den 
Stumpf  legt  man  eine  feuchte  Compresse,  oder  bei  profuser  Eiterung 
erst  ein  Stück  mit  reinem  Oel  durclitränkter  Gittercharpie  und  darüber 
eine  Hand  voll  ungeordneter  Charpie,  welche  man  mit  einer  T-Binde 
oder  Mitelle  befestigt.  Burow,  welcher  die  Ursache  der  grossen  Sterb- 
Uchheit  nach  Amputationen  in  den,  danach  aller  Orten  gebräuchlichen  Ver- 
bänden sucht,  räth  nach  den  Amputationen  keinerlei  Verbände  anzulegen, 
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Bondern  den  Amputationsstumpf  der  freien  Einwirkung  der  atmospbarischen 
Luft  von  Anfanff  an  auszusetzen.  Trotzdem  verfahrt  Burow  fast  ganz 
80,  wie  die  anderen  Chirurgen,  er  legt  nämlich,  nachdem  der  Stmn^f 
V4 — Vi  Stunde  und  mehr  offen  geblieben  ist,  2 — 4  Enopfnähte  (in  Schlei- 
fen, um  sie  bei  Nachblutungen  leicht  öffiien  zu  können)  und  3 — 4  Heft- 
.pflasterstreifen  oder  diese  allein  an  und  bedeckt  den  Stumpf  zumlSchata» 
gegen  die  Fliegen  mit  einem  Stückchen  Leinwand.  — 

Auch  über  den  Werth  der  Eisbehandlung  bei  den  secundären  Am- 
putationen und  Exarticulationen  hat  man  bis  auf  den  heutigen  Tag  ^ 
stritten.  Bei  kräftigen  Individuen  und  gut  erhaltenen  Weicntheilen  ist 
es  immerhin  gerathen,  dieselbe  in  den  ersten  Tagen  in  voller  Wirkung 
zu  instituiren,  man  hält  dadurch  die  heftige  Entzündung  im  Stumpfe 
in  Schranken  und  verhindert  die  Entstehung  von  Nachblutungen.  Man 
lässt  die  Eisblasen  aber  nur  so  lange  liegen,  wie  sie  dem  Kranken  an- 
genehm sind  und  entfernt  sie  bald,  wenn  man  bemerkt,  dass  die  reactive 
Entzündung  zu  gering  oder  Gangränesoenz  der  Weichtheile  zu  befurchten 
ist  Bei  herunt^gekommenen,  blassen  bidividuen,  bei  ödematös  oder  ei- 
trig durchtränkten  Weichtheilen  di^egen  entsagt  man  von  vornherein  der 
E^ehandlung  und  umhüllt  den  Stumpf  nach  v.  Pitha's  Vorschlag  dick 
mit  Watte,  welche  man  mit  einer  Cärkelbinde  befestigt 

Besonders  hat  man  auf  eine  gute  Lagerung  des  Stumpfes  Be- 
dacht zu  nehmen.  Dieselbe  soll  plötzliche  Erschütterungen  dessel- 
ben durch  spastische  Muskelcontractionen  verhüten,  vollkommene  Er- 
schlaffung der  Musculatur  herbeiführen,  Girculationsstörungen  abwenden, 
das  Andrangen  der  Knochen  gegen  die  Weichtheile  verhüten,  den  Abfluss 
der  Secrete  erleichtem,  Senkungen  vorbeugen  und  die  Stellung  be- 
günstigen, welche  für  die  spätere  Anlage  der  künstlichen  Glieder  am  ge- 
eignetsten erscheint  Man  lagert  daher  die  Amputirten  vrie  die  Schuss- 
mcturirten,  den  Stumpf  auf  em  Keil-  oder  Häksel-Kissen,  geschützt  durdi 
eine  Reifenbahre.  Die  ersten  8  Stunden  ist  derselbe  besonders  sorgfaltig 
beobachten. 

In  Bezug  auf  den  Wechsel  des  Verbandes  empfiehlt  La 
Baudens,  Demme  den  ersten  Verband  so  lange,  als  möglich  liegei 
lassen«  Legouest  will  dagegen  denselben  schon  am  andern  Tag  entfernen, 
um  den  Wundsecreten  Ausfluss  zu  verschaffen.  Man  richtet  sich  dabei 
wohl  am  Besten  nach  der  Menge  der  Wundsecrete.  Sind  die  vorgelegten 
Verbandstücke  stark  beschmu^  und  eingetrocknet,  fürchtet  man  eine 
Betention  der  Wundsecrete,  so  wechselt  man  den  Verband  so  früh  als 
möglich,  ist  die  Secretion  der  Wunde  aber  gerinn,  so  lässt  man  ihn  mög- 
lichst lanffe  liegen.  Auch  die  Häufigkeit  des  Verbandwechsels  im  weiteren 
Verlaufe  hängt  von  der  Menge  und  Beschaffenheit  des  Secretes  ab.  Im 
Allgemeinen  soll  man  denselben  so  selten  und  so  sdmeU  und  schonend, 
wie -möglich  vornehmen.  Je  weiter  die  Heilung^  d^  Amputationswunde 
vorsohreitet ,  um  so  seltener  k^um  der  Wechsel  des  Veroandes  werden. 
Ist  die  Eiterune  eingetreten,  so  kann  man,  je  nach  den  Umständen  feucht- 
warme Umschläge  oder  trockene  Wärme  über  den  Stumpf  anwenden. 
Die  Behandlung  der  Amputationsstümpfe  im  Wasserbade  ist  umständlich, 
oft  unthunlich,  meist  auch  gefahrlich.  Je  spärlicher  und  besser  die  Ei- 
terung wird,  desto  einfacher  kann  man  auch  den  Verband  einrichten. 
Verbandwässer  benutzt  man  nur,  wenn  die  Heilung  der  Wunde  träge  von 
Statten  geht  und  zwar  richtet  man  sich  dabei  im  Allgemeinen  nadi  den 
§.  251.  angegebenen  Begdn. 
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« 
d.    Bekämpfung  der  üblen  Zufalle   und  Ausgänge  der  secnndSreii  Arnpn« 
tationen  und  Ezarticulationen  nach  Schussverletzungen. 

§.  297.  a.  Nachblutungen  erfordern  stets  eine  Eröffirang  des 
Verbandes  und  eine  lokale  Unterbindung.  Gelingt  dies  nicht,  so  oleibt 
nur  eine  Ligatur  in  der  Gontinuität  über  (vide  S.  274). 

ß.  Heftige  phlegmonöse  Entzündungen  im  Stumpfe 
yerlaufen  theils  mi  subcutanen,  theils  im  perimusculären  oder  periraaca- 
lären  Bindegewebe  und  bedingen  die  grösste  Gefahr.  Man  bekämpft  die- 
selben durch  Eisbehandlung  und  möglichst  frühzeitige  und  tiefe  Inciaionen. 
(vide  §.  289). 

y.  Necrose  des  Sägerandes  desEnochens  und  fortschrei- 
tende Osteomyelitis  mit  nachfolgenden  Gelenkentzündun- 
gen, umfangreichen  Necrosen  und  Pyämie.  Man  wartet  imAIl- 
gemeinen  die  Lösunc  kleiner  Sequester  und  Enochenringe  ruhig  ab  und 
extrahirt  dieselben  aann  mit  Vorsicht.  Gegen  die  diffuse  Osteomyelitis 
empfiehlt  D  e  m  m  e  intensive  Antiphlogose,  namentlich  starke  Jodbepinae- 
luDgen,  doch  wird  man  davon  wenig  Erfolg  sehen.  Es  bleibt  meist  nidita 
weiter  über,  als  nachRoux  und  Valette  in  solchen  Fällen  schnell  noch 
die  Exarticulation  im  nächst  höheren  Gelenke  vorzunehmen. 

d.  Krämpfe  des  Stumpfes.  Man  wickelt  die  ganze  Extrenodtat 
gleichmässi^  ein  und  befestigt  den  Stumpf  auf  der  Unterlage.  Innerlich 
und  äusserlich  wendet  man  dabei  die  Narcotica,  besonders  Opium  an. 

«.  Gonicität  des  Stumpfes  und  Hervorragen  des  Kno- 
chens aus  demselben.  Dieser  missliche  Ausgang,  den  besonders  die 
Oberschenkelamputationen  mit  dem  Girkelschnitt  im  oberen  und  mittleren 
Drittel  nehmen,  kann  durch  eine  mangelhafte  Bedeckung  des  Enochois 
mit  Weichtheilen,  aber  auch  bei  den  besten  Operationen  durch  langwierige 
Eiterung  und  Atrophie  der  Muskeln  bedingt  werden.  Der  vorstellende 
Knochen  verfallt  der  Necrose  und  stösst  sich  ganz  allmählich  ab.  Man 
soll  im  Allgemeinen  die  Resection  des  vorstehenden  Knochens  nicht  über- 
eilen, weil  durch  die  wiederholte  Erschütterung  des  Knochenendes  leicht  Os- 
teomyelitis und  Pyämie  eintreten.  Nur  wenn  man  sieht,  dass  die  Exfoli- 
ation des  vorstehenden  Knochenstückes  zu  langsam  vor  sich  geht  und 
der  Kranke  dabei  durch  die  langwierige  Eiterung  erschöpft  wird ,  oder 
dass  der  vorstehende  Knochen  sich  mit  Granulationen  deckt  und  die  Weich« 
theile  doch  so  mangelhaft  sind,  dass  eine  Vernarbung  nicht  zu  Stande 
kommen  kann,  ist  es  geboten,  schnell  operativ  einzugrei^n.  Man  soll  desa- 
halb  keine  Reamputation  machen,  sondern  nach  Ablösung  des  Periostes 
mit  den  Weichtheilen  von  dem  vorstehenden  Knochenstück,  dasselbe  so 
weit  als  nötbig  reseciren.  Dies  alte  Verfahren  hat  Ja  sc  he  neulich  als 
etwas  ganz  Neues  wieder  beschrieben.  Zeis,  welcher  nach  der  Resec- 
tion des  vorstehenden  Knochens  wieder  eine  sehr  schiefe  Narbe,  einmal 
sogar  den  Tod  eintreten  sah,  räth  eine  Hauttransplantation  über  den 
Stumpf,  mittelst  zweier,  der  Nachbarschaft  entnommener  Hautlappen  aus- 
zuführen. Dies  Verfahren  hat  ihm  in  einem  Falle  ein  recht  gutes  Re- 
sultat ergeben. 

e.    Der  Ersatz  der  verlorenen  Extremitäten  durch  künstliche  Glieder. 

§.  298.  Es  gibt  zwar  eine  grosse  Zahl  sehr  sinnig  erfundener  künst- 
licher Arme,  dieseloen  sind  aber  durchweg  so  complicirt,  dass  dem  Zweck 
kein  einziger  vollkonmien  entspricht    Sie  verdecken  kaum  die  Verstumm- 
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lung  in  einem  bemerkendwerthen  Grade  und  übernehmen  nur  einen  sehr 
bescheidenen  Theil  der  Functionen  des  Armes.  Es  lässt  sich  das  auch 
bei  der  grossen  Geschicklichkeit  der  Menschenhand  und  bei  dem  compen- 
diösen  Bau  des  Armes  leicht  bereifen.  Wenn  unterhalb  des  Ellenbogen- 
Gelenkes  amputirt  wurde,  so  ist  der  theilweise  Ersatz  der  Form  und 
Functionen  des  Armes  hoch  eher  möglich.  Diese  künstlichen  Glieder  sind 
aber  sehrtheuer,  verderben  leicht  und  machen  daher  beständig  Beparatur- 
Eosten.  Man  könnte  sie  daher  nur  den  bemittelten  Blessirten  beschaffen. 
Die  Nordamerikaner  Gremmel,  Eoelbe  und  Gildea  haben  sehr  zier* 
lieh  gearbeitete  künstliche  Glieder,  Ersterer  für  den  ganzen  Arm,  der 
Zweite  für  den  Vorderarm,  der  Dritte  für  die  Hand  angegeben,  welche 
man  unter  diesen  umständen  empfehlen  könnte.  Die  unbemittelteren 
Blessirten  lernen  meist  bald  ihren  Stumpf  sehr  geschickt  verwenden  und 
ein  künstliches  Glied  würde  ihnen  oft  nur  im  Wege  stehen.  Vielleicht  könnte 
man  ihnen  aber  einfache  Arme  nach  den  Modellen  von  Rein  dl  in  Mün- 
chen ,  an  denen  im  Ellenbogen  -  und  Handgelenk  alle  Bewegungen  des 
natürlichen  Armes  mit  Hülfe  der  andern  Hand  hervorgebracht,  und  der 
Ann  in  jeder  dieser  Stellungen  durch  eine  starke  Schraube  fixirt  werden 
kann,  beschaffen.  An  der  Hand  derselben  ist  nur  der  Daumen  beweglidi, 
welcher  durch  Federkraft  so  gegen  die  feststehenden  hölzernen  Finger  an- 
gedrückt wird,  dass  damit  Messer  und  Gabel  und  andere  gröbere  Gegen- 
stände gehalten  und  geführt  werden  können.  Muss  der  Ampiitirte  gröbere 
Arbeit  verrichten,  so  lässt  man  ihm  einfache,  kräftige. Zangenapparate 
machen,  mit  denen  sie  Lasten  tragen  und  Besen,  Spaten,  Sensen  etc.  führen 
können.  (Esmarch). 

Ganz  anders  liegt  die  Sache  beim  Verluste  der  unteren  Extremitäten^ 
Ohne  einen  Ersatz  derselben  ist  der  Mann,  ganz  abgesehen  von  der  trau- 
rigen Entstellung,   völlig  untauglich  zu  jea^r   schweren  Arbeit.    Früher 
bediente  man  sich  zum  Ersätze   der  verlorenen  Beine  ausschliesslich  des 
Stelzfusses.    Dadurch  wurde  aber  die  Verstümmlung  nicht  verdeckt  und 
die  Gebrauchsfahigkeit  doch  nur  im  geringsten  Grade  hergestellt.    Bald 
fing  man  zwar  an ,  die  Stelzfüsse  durch  verschiedene  Anhänge    zu  mas- 
kiren,  man  machte  dieselben  dadurch  aber  nur  plumper,  schwerer,  theurer 
und  unbrauchbarer.    Das  erste  künstliche  Bein,  welches  leicht  und  brauch- 
bar zugleich  war,    verfertigte   der  Engländer  Mann  aus  Kork,   darauf 
folgte  das  von  Pott  erfundene,  sogenannte  Angleseabein ,  welches  bereits 
einen  zweckmässigen  Federmechanismus  hatte,  doch  immerhin  noch  selnr 
schwer  und  ungeschickt  war.    Selpho,  Palmer  und  Jewett  in  Nord- 
Amerika  verbesserten  dies  Bein  durch  Vermeidung  der  Reibungswiderstände 
in  den  Gelenken  und  durch  Anlegung  einer ,    oer  Natur   entsprechenden 
Drehungsaxe   für  die  Gelenke  ganz  wesentlich,  behielten  aber  hei  ihren 
sehr  zierlich  gebauten  künstlichen  Beinen  die  MetaUfedem  und  die  Metall- 
flächen bei  und  forderten  enorme  Preise  für  dieselben.    Unter  diesen  mit 
MetaUfedem  eingerichteten  künstlichen  Beinen  verdient  unstreitig  das  von 
Esmarch  und  Beckmann  verfertigte  weitaus  den  Vorzug. 

Datselbe  seichnet  sich  besonders  durch  die  Einrichtung  des  oberen,  für  den 
Oberschenkelstompf  bestimmten  TheUes  aus,  gibt  dem  Körper  eine  bequeme  und 
sichere  Stdtxe,  ahmt  die  Bewegungen  des  natürlichen  Beines  beim  Gehen  in  voll- 
kommener Weise  nach,  ohne  dass  der  Stumpf  dabei  in  irgend  einer  Weise  belästigt 
wird  und  ist  ausserordentlich  bUIig.  Der  Oberschenkelstumpf  wird  nämlich  dabei 
nicht  mehr  in  einer  Hülse  eingeschlossen ,  sondern  der  Kranke  sitzt  einfach  auf  ei- 
nem starken  eisernen  Ringe,  welcher  den  Oberschenkel  in  der  Höhe  des  Sitzknorrens 
genau  umgibt,  mit  Flanell  und  Kautschuk  wohl  gepolstert  ist  und  durch  Riemen, 
welche  an  einem  Leibgürtel  befestigt  sind,  getragen  nnd  nach  oben  gezogen  wird« 
Von  ihm  ans  gehen  drei  Stahlstangen  nach  unten,  an  das  Kniestück  des  Oberschen- 
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keU,  welche  dem  Ringe  eine  vollkommen  sichere  Stiltie  g«bcn.  Zwisdien  ihMi 
liegt  gmnz  frei  der  Stampf  und  ^ird  nor  durch  einen  breiten  Ledciriemen  sn  tciMr 
Vorderfliche  gedeckt,  gegen  welchen  er  Inrim  Heben  des  Oberschenkels  andrinst 
Der  Unterschenkel  besteht  aus  einem  Gerüst  von  leichtem,  aber  starkem  WeidenkoUf 
welches  mit  getriebenem  Leder  überzogen  wird,  ein  kr&itiges  Chamiergelenk,  wel- 
ches etwas  hinter  der  Schwerpunkt«liaie  des  Beines  liegt,  verbindet  beide  Theile  lo 
mit  einander,  dass  ihre  L&ngsachsen  einen  nach  vom  wenig  offenen  Winkel  bildei, 
wenn  das  Knie  vollstfindig  gestreckt  ist  Mit  dem  Fasse  ist  der  Untenchenkel  dordi 
ein  Kugelgelenk  verbanden,  welches  eine  freie  Bewegung  des  Fasses  nach  aUei 
Biehtungen  hin  gestattet  Auch  der  Zehentheil  ist  mit  dem  Mittel faase  dnrch  cii 
einfaches  Chamiergelenk  verbanden ,  beugt  sich  bei  der  Erhebung  der  Ferse  vom 
Boden  und  wird  durch  zwei  kleine  Spiralfedern  wieder  gestreckt,  aobmld  die  Fo»- 
spitze  den  Boden  verlässt  Um  die  Bewegungen  des  Fusses  beim  Grehen  denen  dei 
natürlichen  Beines  gleich  zq  machen,  ist  in  dem  hohlen  Unterschenkelstflcke  eise 
Federvorrichtung  angebracht  Ein  starker  Stahldraht  geht  von  der  Ferse  des  Ftü- 
stückes  in  den  hohlen  Unterschenkel  und  läuft  hier  dnrch  zweiSpirmlfedera,  weleki 
in  entgegengesetzter  RicUtung  wirken.  Die  untere,  schwächere  Spirale  wirkt  aUcin, 
wenn  das  Knie  gebengt  ist ,  sie  drückt  den  Stahldraht  und  dadurch  die  Ferse  sh- 
wärts  und  bewirkt  somit  eine  Dorsalilexion  des  Fusses.  Die  obere  Spirale  ist  si 
dem  Oberschenkelstücke  befestigt,  wird  durch  dasselbe  stark  nach  oben  geiogei, 
sobald  das  Glied  gestreckt  ist  und  überwindet  dann  nicht  nnr  die  untere  Spinle, 
sondern  zieht  auch  noch  kräftig  die  Ferse  in  die  Höhe  und  bewirkt  somit  eineStrek- 
kung  des  Fusses.  Um  die  Bewegungen  des  Kugelgelenkes  zu  regoMren,  ist  in  des 
Fnssstücke  eine  breite  Spiralfeder  eingesetzt,  deren  Ende  mit  zwei  Voraprfingen  ver- 
sehen ist,  die  wieder  auf  den  Querarm  eines  stählernen  Kreuzes  drücken,  weichet 
vom  in  der  Kugel  eingelassen  ist.  An  dem  Körper  wird  das  Bein  befestiget  doreh 
Riemen,  welche  mit  einem  Beckengürtel  in  Verbindung  stehen  und  ansserdem  dardi 
eine  vom  und  hinten  befestigte,  starke  Darmseite,  welche  über  eine,  an  der  Inneo- 
seite  des  Oberschenkeltheiles  befindliche  Rolle  läuft  und  desshalb  bei  allen  Terschie- 
denen  Bewegungen  des  Beines  immer  gespannt  bleiben  kann.  Zu  diesem  künst- 
lichen Beine  gehört  auch  ein  Stelzfuss,  welcher  ganz  ebenso  constrairt  ist,  nur  dass  dai 
Unterstück  durch  eine  starke  Holzstelze,  welche  unten  zum  sanften  und  sicheres 
Auftreten  mit  einem  Kautschuk  balle  versehen  ist,  gebildet  wird.  Beide  .^pante 
zusammen  kosten  nur  vierzig  Thaler. 

Die '  grösste  und  zweckmässigste  Verbesserong  hat  aber  das  kfinst- 
liche  Bein  durch  Douglas  Bly  (sogenanntes  ^»anatomisches  Bein«)  &• 
fahren,  dessen  Schilderung  wir  nachden    Angaben  Neudörfer's  geben. 

Bei  demselben  sind  zuvörderst  alle  Metallfedem  abgeschafft  und  durch  com- 
primirten  Kautschuk  ersetzt  Diese  Kautschuk  stränge  ziehen  sich  geräuschlos  uid 
allmählich  zusammen,  wie  die  Muskeln  und  sind  so  fest,  dass  sie  sich  durch  längeren 
Gebrauch  zwar  etwas  ausdehnen  (welchem  Uebelstande  durch  Drehen  einer  Schraft^ 
benmutter  leicht  abgeholfen  wird),  doch  niemals  zerreissen.  Ferner  ist  jedes  Gelenk  hi 
demselben  für  sich  als  ein  fertiges  Ganze  construirt  und  alle  so  harmonisch  unter 
einander  verbunden,  dass  sie  beim  Gehen  gut  zusammenwirken.  Endlich  hat  das 
Fussgelenk  an  demselben  ausser  der  Streck-  und  Beugebewegung  noch  eine  sehr 
wirksame  seitliche  Bewegung.  Dasselbe  ist  ein  Kugelgelenk.  Fuss-  und  Unter- 
schcnkeltheil  sind  mit  Plunnen  in  Gestalt  von  Kngelschaalen,  versehen,  welche  mit 
Kautschuk  gefüttert  sind  und  beide  Theile  werden  durch  Kautsch ukfedem,  welche 
4  KautBchiikstränge  in  Spannung  halten,  so  gegen  einander  gedrückt,  dass  die  Pfan- 
nen eine  Elfcnbcinkugcl,  welche  zwischen  ihnen  frei  beweglich  liegt,  umfassen.  Die 
ganze  Fusssohle  und  die  Wölbung  derselben  sind  mit  Kautschuk  ausgefüllt  und 
gepolstert.  Das  Oberschenkelstück  ist  eine  Hülse  aus  einer  dünnen  Holzrinde.  Wie 
die  Bewegungen  im  Kniegelenk  durch  diesen  einfachen  Mechanismus  vermittelt  wer- 
den, wird  danuis  ersichtlich,  dass  der  Ursprung  des  einen  Kautschukstranges  am 
OberschenkcUhcil,  welcher  vom  Oberschenkeltlicil  bis  zum  oberen  Drittel  des  Unter- 
schcnkclthcilcs  reicht,  hinter  der  Drehaxe  des  Kniegelenkes  liegt,  es  muss  somit 
beim  Aufrechtstchen ,  wenn  die  Körperlast  auf  dem  künstlichen  Beine  ruht,  der 
Kuutachukstrang  ausgedehnt  werden.  Wird  nun  die  Körperlast  von  dem  künstlichen 
auf  das  natürliche  Bein  übernommen,  so  zieht  sich  auch  dieser  Kautschukstrang  la- 
sammen,  das  Bein  wird  also  üectirt,  in  demselben  Momente  wird  aber  durch  die 
Bewegung  dos  Oberschenkelstumpfes  der  Unterschenkel  nach  vorn  geworfen,  woM 
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die  H3rperexten8ion  desselben  dordi  den  erwähnten  Kantschakstrang  veriiindert  wird. 
Durch  das  Auftreten  beginnt  nun  dieser  mechanische  Vorgang  von  Neuem.  Das  Bein 
wiegt  nur  zwischen  4 — 7  Pfund,  es  ist  aber  sehr  theuer.  Für  den  amputirten  Un- 
terschenkel hat  Bly  das  Bein  so  modiGcirt,  dass  er  den  Unterschenkeitheil  so  weit 
es  ging,  beibehielt.  Dasselbe  wird  durch  eine  genau  passende  Lederkapsel  an  den 
Oberschenkel  befestigt  Dieselbe  ist  mit  dem  Unterschenkel  durch  zwei  Metall- 
schienen  verbunden,  welche  in  der  Gegend  des  Kniegelenkes  eine  Charnierbewegung 
haben.  Diese  Ober-  und  Unterschenkeitheil  verbindenden  Schienen  haben  an  ilirer 
Yereinigungsstelle  dieselbe  Krümmung,  wia  die  Condyli  femoris,  dadurch  fiillt  die  « 
durch  die  Charniere  gehende  Drehungsaxe  mit  der  durch  das  Kniegelenk  gehenden 
iQsammen. 

Das  Bly'sche  »anatomische«  ßein  ermöglicht  einen  leichten  und 
natürlichen  Gang  und  die  Verrichtung  schwerer  Arbeiten,  wenn  auch  die 
nordamerikanischen  Berichte,  dass  damit  Wettläufe  veranstaltet  uud  ge- 
wonnen seien,  etwas  übertrieben  sein  mögen.  —  Zum  Ersatz  der  ganzen, 
im  Hüftgelenke  ausgelösten  unteren  Extremität  gibt  es  immer  noch  kein 
zweckmässiges  künstliches  Glied.  Ich  habe  auf  der  Pariser  Ausstellung 
von  Belleguic  uüd  Mathieu  derartige  künstliche  Glieder  gesehen,  die 
zwar  sehr  nübsch  gearbeitet,  aber  seSr  theuer  und  doch  nicht  zweck- 
mässig construirt  waren.  — 

Zum  Ersatz  des  ezarticulirten  Fusses  genügt  ein  zweckmässig  ein- 
gerichteter, mit  Seitenschienen  versehener  Stiefel. '— * 

n.  Abschnitt.    Verletzungen  dnrch  blanke  Waffen. 

Litteratnr:  Die  angeführten  Werke  über  Kriegschirurgie,  besonders:  Pirogoffs: 
Handbuch.  —  Demme  1.  c.  I.  p.  2.  etc. —  Nendörfer:  Handbuch  1.  p.  59. — 
Circular  Nr.  6.  p.  39.  —  Löffler:  Generalbericht  I.  p.  87  —  Stromeyer: 
Maximen  p.  456.  —  Simon:  Schuaswnnden  p.  9.  —  Legouest  1.  c.  p.  291. 
etc.  —  Lederer:  Wiener  medic  Presse  1866.  Nr.  47.  49. —  Simon:  Zur  Lehre 
von  den  Wunden  und  ihrer  Behandlung.  Deutsche  Klinik.  1666.  Nr.  26,  und 
folg.  ^  Weilinger:  Petersb.  medic.  Zeitschr.  X.  Bd.  8. 

^  299.  Die  im  Kriege  gebrauchten  blanken  Waffen  wirken  je  nach 
ihrer  Form  mid  Schärfe  und  nach  der  Axt  ihrer  Führung  theils  stechend, 
theUs  schneidend,  theils  quetschend.  Selten  tragen  die  durch  die  Stich-  • 
und  Hiebwaffen  erzengten  Wunden  einen  ausgesprochenen  Charakter  als 
reine  Schnitt-  oder  Stichwunden,  weil  fast  immer  eine  mehr  oder  weni- 
ger starke  Quetschung  und  Zerreissung  der  Wundränder  dabei  entsteht 
Zu  den  stechenden  Waffen  gehören  die  verschi^enen  Lanzen-  und  Ba- 
jonettformen, zu  den  schneidenden  die  verschiedenen  Säbelformen.  In 
den  polnischen  Insurrectionskriegen  spielten  Sicheln  und  Sensen  eine  yer- 
heerende  Rolle,  im  Kaukasus  lange  zweischneidige  Dolche  und  Pieken. 
Die  Quetschwimden  werden  in  der  Hitze  des  letzten  Entsdieidungskampfes 
durch  Schlage  mit  Flintenkolb^,  Säbelgriffen,  Säbelrücken,  Kanonen- 
wischem,  den  Fäusten,  oder  durch  das  Gebiss  der  Zuayeti  erzeug.  Wir 
haben  bereits  hervorgehoben,  dass  bei  der  modernen  mörderischen 
Kainpfweise  aus  weiter  Entfemimg  die  Verletzungen  durch  blanke  Waffen 
zu  den  Seltenheiten  gehören,  (vide  S.  9.)  Kam  es  aber  bei  derselben 
zu  einem  Handgemenge  der  kämpfenden  Truppen,  so  wurden  die  unter- 
Ueff enden  Soldaten  meist  sehr  übel  zugerichtet.  Neudörfer  sah  in  einem 
Falle  17,  in  einem  anderen  14  Wunden  durch  blanke  Waffen;  das  eng- 
lische Blaubuch  berichtet  von  einem  Manne,  der  bei  Balaclava  36  Hieb- 
und  Stichwunden,  und  von  einem  zweiten,  welcher  neben  einer  Schuss- 
wunde  noch  17  Hieb  •  und  Stichwunden  erhieli     Lederer  erzählt  ans 
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dem  böhmischen  Kriege  folgenden  bemerkenswerühen  Fall  von  vidfadiai 
Hiebwunden : 

Bei  einem  preussischcn  Dragoner  fanden  sich  folgende  VerletKongen :  ZeriuusMr 
Unterkieferknochen  in  der  Gegend  des  Ansatzes  des  Masseter,  penetrirende  Schldd- 
wunde  4"  lang  und  8'"  breit,  welche  in  den  SichelbluÜeiter  bis  auf  die  harte  Hin- 
haut eindrang,  eine  zweite  penetrirende  Schädelwunde  8'"  lang,  l*/a'"  tief  and  '/]" 
breit  am  Zitzenfortsatze  des  linken  Schlttfenbeines  bis  auf  die  Zellen  desselben  eto- 
dringend,  ferner  war  an  dem  Vcrcinigungswinkel  des  Hinterhauptbeins  mit  des 
beiden  Scitenwandbeinen  ein  mehr  als  thalergrosses  Stück  Kopfhaut  bis  anf  dk 
Galca  und  ein  Stück  von  der  linken  Ohrmuschel  abgehauen  und  der  ^anae  behsiite 
Kopf  an  unzöhligcn  Stellen  mit  seichten  Hiebwunden  bedeckt;  am  Rttcken  fandet 
sich  mehrere  8—4"  lange,  1"  tiefe  und  breite  klaffende  Hiebwunden,  deren  eine 
das  Schulterblatt  blobslegte.  Trotz  aller  dieser  Verletzungen  ging  die  H^lqwg  iJue 
Störung  von  Statten.  — 

1.    Säbelhiebwunden. 

§.  300.  Je  schärfer  die  Waffe  ist,  welche  sich  keüförmig  zwiadia 
die  organischen  Moleküle  drängt,  dieselben  seitwärts  versdiiebt  mid  ter 
dichtet,  desto  reiner,  je  runder,  dicker  und  stumpfer  die  Waffe,  desto 
gequetschter  und  unreiner  wird  die  Hiebwunde.  Je  tiefer  der  BasalÜid 
der  Waffe  mit  eindringt,  desto  mehr  werden  die  Moleküle  gerieben,  Ter 
drängt,  yerdichtet,  desto  klaffender  also  die  Wunde.  Die  WundrSnder 
klaffen  dagegen  um  so  weniger,  je  schmaler  und  spitzer  der  WaffenkeH, 
je  oberflächlicher  seine  Einwirkung  und  je  geringer  die  Elasticitat  dei 
getroffenen  Gewebes  ist.  Jedes  Gewebe  erfährt,  ehe  es  durch  die  Hieb- 
waffe getrennt  wird,  zuvörderst  eine  Dehnung  und  Zerrung,  und  zwar 
ist  dieselbe  um  so  grösser,  je  geringer  die  Propulsionskraft,  mit  welcher 
die  Waffe  eindringt  und  ie  niedriger  die  Elasticitat  des  getroffenen  Ge- 
webes war.  Durch  diese  Momente  wird  in  erster  Linie  die-Lebensf&hic- 
keit  und  der  Charakter  der  Hieb  -  Wundränder  bedingt.  Wirkt  die 
Schneide  des  Säbels  perpendikulär  auf  die  gleichmässig  gespannten 
Weichtheile,  so  entspricht  die  Wunde  meist  der  Form  des  Säbels,  die 
Wundräiider  klaffen  aber  mehr,  als  das  Instrument  breit  ist;  wirkt  die* 
selbe  schief  ein,  oder  sind  die  Theile  ungleichmässig  gespannt,  so  ent- 
spricht die  Form  der  Hiebwimde  nicht  der  des  Instrumentes;  der  eine 
Kand  kann  z.  B.  concav,  der  andere  gerade  gestaltet  sein;  concentrirt 
sich  die  Wirkung  der  Säbelschneide,  nachdem  dieselbe  bis  auf  eine  ge- 
wisse Tiefe  in  die  Weichtheile  eingedrungen  ist,  nach  der  Fläche  und 
findet  dabei  eine  Seiten-  oder  Zugbewegung  Statt,  so  entstehen  Risse, 
oder  winklige  Hiebwunden,  oder  Lappen-  und  Taschen wimden.  Letztere 
entstehen  auch  beim  Zurückreissen  der  Schneide,  wenn  sich  dieselbe  an 
harten  Gegenständen  hakenförmig  umgebogen  hatte.  Je  schärier  die 
Waffe  dabei  bleibt,  je  jäher  und  kräftiger  ihre  Einwirkung  Statt  fand, 
desto  reiner  und  lebensfähiger  werden  die  Ränder  solcher  Hieblappen- 
wunden sein.  Dieselben  haben  eine  Basis  von  verschiedener  Breite  und 
hangen  zuweilen  nur  noch  an  einer  schmalen  Hautbrücke.  Ist  die  Basis 
derselben  nach  oben  gerichtet,  so  liegt  der  Lappen  gut  an,  Lappen  mit 
unterer  Basis  dagegen  hangen  lose  herab.  Diese  Hieblappenwunden  be- 
obachtet man  besonders  häufig  im  Gesichte  und  am  Schädel.  Endlich 
kommt  es,  wenn  eine  sehr  grosse  Erafb  und  ein  mächtiger,  sehr  scharfer 
Säbel  angewendet  wurde,  zuweilen  zu  grösseren  Defecten,  indem  ganz 
grosse  Partien  der  Weichtheile,  ja  ganze  Gliedmaassen  abgehauen  oder 
Qurchtrennt  wurden.  Durchdringt  eine  Säbelschneide  mehrere  Gewebe 
von  sehr  verschiedener  Elasticitat,  so  wird  die  dadurch  erzeugte  Wunde 
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treppenformig  gestaltet  werden.  Dies  tritt  um  so  dentlicher  hervor,  je 
mehr  Muskeln  dabei  durchtrennt  oder  angeschnitten  werden.  Die  durch- 
schnittenen Sehnen  und  Nerven  ragen  wegen  ihres  äusserst  geringen 
Elasticitätsgrades  aus  den  Hiebwunden  weit  hervor.  Die  Knochen 
werden  durch  den  Säbelhieb  entweder  nur  frei  gelegt  oder  auch  ihres 
Periostes  beraubt.  Wird  der  Knochen  von  dem  Säbelhiebe  betrof- 
fen, so  entsteht,  wenn  das  Instrument  stumpf  und  mit  grosser  Kraft 
geführt  wurde,  ein  Haematom  unter  demPerioste  fTaf.  IL  Fig.  6a.\  eine 
Commotion  des  Knochens,  eine  Depression  (siehe  Taf.  III.  Fi^.  9.;,  eine 
Fissur  oder  Fractur  —  je  nach  der  Widerstandsfähigkeit  des  betroffenen 
Knochens  — ;  ist  das  Instrument  dabei  aber  scharf  und  kräftig,  sof  werden 
scharfe  Knochenschnittwunden,  Knochenlappenwunden,  Knochenabhiebe 
(siehe  Taf.  n.  Fig.  6  b.)  oder  Durchtrennungen  ganzer  Knochen  dadurch 
erzeugt  (Letztere  besonders  an  den  Fingern  und  Händen). 

Grössere  Blutextravasate  unter  der  Haut  und  in  den  durchtrennten  (je- 
weben  entstehen  bei  den  reinen  Hiebwunden  nur  dann,  wenn  grössere  Ge- 
isse verletzt  werden,  je  gequetschter  aber  die  Wundränder  der  Hieb- 
wunden sind,  desto  reichlicher  und  tiefer  finden  sich  auch  die  Blutextra- 
vasate. Profuse  Blutungen  treten  dagegen  bei  den  reinen  Hiebwun- 
den, wenn  kleinere  Grefasse  angeschnitten  oder  grössere  verletzt  sind, 
weit  häufiger  auf,  als  nach  den  Hiebquetschwunden,  weil  bei  Letzteren 
fast  dieselben  Verhältnisse  obwalten,  welche  wir  als  Gründe  für  das  Aus- 
bleiben der  primären  Blutungen  bei  den  Schusswunden  kennen  gelernt 
haben,  (vide  §.  84.)  Nur  in  den  gefassreichen  Muskeln  entstehen  auch  bei 
reinen  Hiebwunden  in  der  Rc^el  umfangreiche  SugiUationen.  Wird  eine 
grössere  Arterie  durch  eine  Saoelwunde  quer  eröffnet,  nicht  durchtrennt, 
so  erweitert  sich  die  Arterienwunde  durch  Retraction  der  Arterienhäute 
und  es  tritt  eine  starke  Blutung  ein.  Ist  die  Arterie  der  Länge  nach 
angeschnitten,  so  soll  zwar  nach  PetiVs  Erfahrungen  die  Gefahr  der 
Verblutung  nicht  so  gross  sein,  doch  gilt  dieser  Satz  nur  für  kleine 
Längsrisse  in  kleineren  Gefässen.  Bisweilen  kommt  es  vor,  dass  eine 
Hiebwunde  nur  bis  auf  die  Arterie  dringt  und  dieselbe  entweder  gar 
nicht  oder  nur  ihre  Scheide  oder  einzelne  Häute  eröffnet.  Im  letzteren 
Falle  bleibt  dann  me  Entwicklung  eines  Aneurysma  traumaticum  selten 
aus.  Beim  Anschneiden  der  grossen  Halsvenen  durch  eine  Hiebwaffe  hat 
man  plötzlichen  Tod  durch  den  Eintritt  von  Luftblasen  in  das  Herz 
beobachtet.  — 

Je  nervenreicher  der  von  dem  Säbelhiebe  getroffene  Theil 
ist,  desto  grösser  pflegt  der,  die  Wunde  begleitende  Schmerz  zu  sein. 
Smä  grössere  Nervenzweige  völlig  durchtrennt,  so  tritt  Lälmiung  ihrer 
Functionen  in  den  von  ihnen  versorgten  Theilen  auf,  sind  dieselben  aber 
blos  angeschnitten,  so  hänfft  der  Gitul  der  Functionsstörung  von  der 
Zahl  der  durchschnittenen  Nervenfasern  ab.  Angeschnittene  und  bloss- 
gelegte  sensible  Nerven  verursachen  meist  sehr  lebhafte  Neuralgien, 
welche  sich  oft  bis  zum  Wundstarrkrampf  steigern.  —  Werden  moto- 
rische oder  gemischte  Nerven  durdischnitten,  so  sieht  man  Lähmungen 
der  Motilität  und  Sensibilität  danach  eintreten.  — 

Auch  'entferntere  Wirkungen  (durch  Ge^nschlag  oder  Contrecoup)  üben 
Hiebwaffen  aus,  und  zwar  verbreiten  sich  die  Schwingungen  der  durch  den  Hieb 
betroffenen  Mdekiile  um  so  leichter  und  weiter  auf  CKsnachbarte  und  ent- 
fernte Gewebe  und  erzeugen  an  der  Stelle,  wo  diese  fortgepflanzten  Schwin- 
gungen dann  auf  einen  Widerstand  stossen  und  gebrodien  werden,  umso  be- 
deatendere  Trennungen  der  Gontinuität,  je  stumpfer  der  Säbel,  je  be- 
triUditlicher  die  Gewalt,  mit  welcher  derselbe  gefuhrt  wurde ,  und  je  fra*. 
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giler  die  miftireaden  Gevebe  md.  Am  hnTÜfrtfn 
Bebe  Verletzimgeo  dorcb  OiDtrecrjop  nftch  dn  ^trhidrnrirlnrwidra  m 
den  SctritfieikTtfjcfcen .  meist  bricht  die  GlaKAfel  oder  es  losen  ädi  die 
Nibble ,  es  koiunl  aber  &scb  za  grusserec  (IsEcreii  -an  den  hrndhjgatfa 
Partien  de^  SccädelgevSbes  und  an  den  bracbigen  ^ii^cilbeinkorper,  (k- 
bitaldaofa;  und  festesten  'Felsenbein/  Punkten  des  Scbädel^nmdek  Aber 
nicht  nor  harte.  an':-L  veiche.  eiartisrhe  ^jewebe  reisäen  dmncii  G>ntic- 
ooap,  z.  b.  das  Gehirn,  die  Longen,  llilz  and  Lebo*;  direde  Ver 
letzongen  dieser  Organe  gehören  ab^  bei  der  Einvizfamg  ran  HidivaSei 
im  Ailgemeinen  zu  den  Seltenheiten.  — 

Die  lliebwuriden  im  Felde  sind  meist  darch  fremde  Körper  staik 
Temnreiiiigt  £;»  finden  sich  in  ihnen  zerschlagene  MontirnngsstödDe, 
Haare,  Schmntz  aiier  Art  und  Fragmente  der  zerbrodieoen  Rs*i^i«i4iM, 
den.  Letztere  sind  selten  sehr  gross,  denn  es  kommt  nicht  oft  tot,  im 
Säbel  zerbrechen  und  in  den  Wanden  stecken  bleiben.  — 

Da  die  kämpfenden  Soldaten  meist  nor  eine  leichte  Kc^fbedeckiiBg 
haben  and  nach  dem  Kopfe  vorwaltend  geschlagai  wird,  so  gehorai 
Uiebwanden  des  Schädels  and  des  Gesichtes  za  den  häufigsten  im  Kriege; 
fast  eben  s^i  oft  finden  sich  di^elben  an  den  Händen  imd  Anpen,  weit 
seltener  an  Brast  and  Kücken,  am  seltensten  am  Baoche  and  den  muterai 
Extremitäten* 

2.    Stichwanden  darch  Eriegswaffen. 

§.  801.  Die  Stichwanden  darch  Bajonett ,  Lanze  andSibel,  vdik 
man  im  Lazareth  zu  sehen  bekommt,  and  meist  Ton  geringerer  Bedeo- 
tang.  Ob  viele  derartige  Verletzungen  zum  Tode  auf  dem  bchlnchtfeUe 
führten,  darüber  fehlen  zur  Zeit  noch  genauere  Aufnahmen.  Sie  werdes 
besonders  bei  Uhlanen-  oder  Colonnen- Angriffen  erzeugt  and  betreffen 
meist  Brust,  Bauch  und  obere  Extremitäten,  seltener  Kopf,  Gresicht  und 
untere  Extremitäten.  Die  Form  der  Stichwunden  ist  sehr  verschieden. 
Trifft  das  Bajonett  oder  die  Lanze  den  Körper  im  rechten  oder  in  einem 
annähernd  rechten  Winkel  mit  grosser  Kraft,  so  enstehen  Stichkanale, 
meist  blind,  selten  perforirend,  von  verschiedener ^eite  und  einer  dem 
ste^:hendeu  Instrumente  sehr  ähnlichen  Gestalt  (dreieckig,  viereckig  etc.). 
Schwächere  Knochen  werden  dabei  mit  einer  Lochfractur  oder  nut  um- 
fangrcMchen  Splittcrungen  durchsetzt,  (im  Circular  Nr.  6  ist  ein  SchSdfll 
abgebihlet,  aus  welcliem  ein  dreieckiges  Stück  von  der  Grösse  des  Bajon- 
netts  (lurc)i  einen  Bajonnettstoss  fflatt  herausgem^selt  ist),  an  resistai- 
tereu  Knochen  bricht  sich  die  Kraft  des  Stosses,  die  Spitze  dessdben  biegt 
sich  um  und  vorwandelt  beim  Herausziehen  des  Instrumentes  den  blindai 
Sticluranal  in  eine  tiefe,  unregelmässig  gestaltete,  grosse  Lappenwunde,  oder 
dicHelbe  ))richt  ab  und  bleibt  im  Knochen  oder  in  der  Wunde  selbst 
Riockun.  Die  Stichwunden  sind  daher  im  Kriege  sehr  oft  durch  fremde 
Körp(T)  betumdors  Waifenreste  verunreinigt,  tast  in  allen  Handbüchern 
der  KriogHchirurgio  linden  sich  Abbildungen  und  Beschreibungen  derar- 
tiger V(Tl(^tzunf;on,  von  denen  einige  historische  Berühmtheit  erlangt  haben. 
(Sioho  HU(*.li  (^.  2(>^^. )  Trifft  das  Bajonnett  oder  die  Lanzeden  Körper  in  einem  spi- 
tzen Winkel,  HO  enthtehon  lange,  unregelmässige  Stichriss-  oderStich-Lappen- 
wundun.  Joscluirl'or  das  Instrument,  je  jäher  seine  Einwirkung,  desto  Icfoena- 
fälugur  und  glätter  werden  die  Iländer  dieser  Wunden.  Die  grösseren  Gefaese 
woicuou  den  Sticliwaffen  zuweilen  in  wunderbarer  Weise,  doch  nicht  so 
häutig,  wie  don  Kugeln  aus.  Auch  kommt  es  bei  kleinen  Stichwunden 
grÖHburor  Arterien  nicht  selten  vor,  dass  die  erste  Blutung  bald  atehl^ 
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weQ  rieh  die  Gefasswunde  dureh  Thromben,  welche  den  engen  Stichcanal 
erfüllen,  provisorisch  oder  definitiv  verschliesst  oder  weil  sich  andere  Ge- 
webe vor  die  Gefasswunde  lagern.  Durch  das  Anstechen  einzelner  Ar- 
terienhäute  hat  man  Aneurysmen,  durch  das  gleichzeiÜRe  Durchbohren 
einer  grösseren  Vene  und  Arterie  einen  aneurysmatischen  Varix  entstehen 
sehen.  Werden  nervenreiche  Theile  durch  die  Stichwaffe  betroffen,  so  tre- 
ten meist  lebhafte  Schmerzen  oder  Lähmungen  und  andere  nervöse  Stör- 
ungen im  Verlaufe  der  Stichwunden  auf.  Tetanus  hat  man  nach  Stich- 
wunden nicht  selten  b€K)bachtet,  besonders  wenn  Theile  des  Instrumentes 
in  grösseren  Nerven  stecken  geblieben  waren.  Sehr  häufig  dringen  die 
Stichwaffen  in  die  Körperhöhlen  ein  und  verletzen  die  darin  eingeschlos- 
senen widitiffen  Organe.  Auch  hiebei  können  sie  abbrechen.  Dies  sind 
die  gefährlichsten  Stichverletzungen.  Die  dadurch  gesetzten  Organ  -  und 
Höhfenwunden  bieten  im  Allgemeinen  denselben  Verlauf  und  dieselben 
Erscheinungen  dar,  welche  wir  bei  den  Schusswunden  derselben  kennen 
gelernt  haben. 

3.    Eolben-Stösse  und  Kolben-Schläge. 

§•  302.  Verletzungen  durch  Kolbenschläge  gehören  heut  zu  Tage 
zu  den  grössten  Seltenheiten,  weil  die  gracilen  Gewdire  eine  derartige 
Verwendung  nicht  mehr  gestatten.  Die  dadurch  gesetzten  Verletzungen, 
welche  ^anz  den,  durch  Contusionsschüsse  hervorgebrachten  gleichen, 
sind  theils  einfache  Quetschungen,  welche  kaum  der  Pflege  im  Lazareth 
bedürfen,  theils  tiefere  Erschütterungen  und  Zermalmungen  der  davon  be- 
troffenen Gewebe,  theils  mehr  oder  weniger  lange  und  tiefe  Quetschwun- 
den, theils  Abreissungen  verschieden  grosser  Gewebstheile,  ja  ganzer  Glie- 
der. Am  häufigsten  finden  rieh  derartige  Verletzungen  am  Gericht  und 
Kopf  und  zwar  nicht  selten  mit  ausgedehnten  Zertrümmerungen  des  Schä- 
deldaches und  der  Grefässknochen  verbunden.  — 

§.  303.  Die  Stich-  und  Hiebwunden  können  ohne  alle  Zwischenfalle 
durch  erste  Verrinigung  oder  durch  Eiterung  heilen,  oder  es  treten  in 
ihrem  Verlaufe  Wundcomplicationen  auf,  welche  wir  bei  den  Schusswunden 
näher  kennen  gelernt  haben.  (Vide  §.  142 — 158.)  Sehr  modifidrt  wird  der 
Verlauf  dieser  Verletzungen  und  ihre  Prognose  mehr  oder  weniger  getrübt, 
durch  die  Mitbetheiligung  wichtigerer  Organe  bei  denselben.  Es  gelten  hier 
im  Allgemeinen  dieselben  Gerichtspunkte,  welche  wir  bei  den  ochussver- 
letzung[en  dieser  Theile  kennen  gelernt  haben.  (Vide  §.  160.)  Auch  die 
Conturionen  durch  Flintenkolben  verlaufen  ganz  wie  die  durch  Projectile 
erzeugten.  — 

§.  304.  Was  die  lokale  Behandlung  der  Hieb-  und  Stichwunden  im 
Allgemeinen  betrifft,  so  ergeben  rieh  die  richtigen  Indicationen  allein  aus 
der  Beschaffenheit  der  Bänder  und  ihrer  Umgebung.  Lebensfähige  Bän- 
der vereinigt  man  sorgfaltig  durch  die  blutige  Naht,  bei  stark  gequetschten 
Bwdem  dagegen  und  tiefen  Canalwunden  schiäfft  man  im  Allgemeinen  die 
Heilung  durch  die  Eiterang  ein.  Kann  man  durch  Glätten  und  Ebnen 
derlUmder  noch  eine  gerissene  und  gequetschte  Hieb-  oder  Stichwunde  in  eine 
Schnittwunde  verwandeln,  so  ist  der  Versuch  der  ersten  Vereinigung  stets  ge- 
rechtfertigt. Man  hat  vor  der  Naht  bei  Hieb-  und  Stichwunden  der  Schä- 
deldecken, der  Hand  und  des  Fusses  sehr  gewarnt,  weU  man  glaubte,  dass 
dadurch  das  Auftreten  von  Bösen  und  Phlegmonen  sehr  begünstigt  würde. 
Kann  dieselbe  aber  ohne  übermässige  Spannung  der  Weiditheile  angelegt 
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werden,  oder  wird  dieselbe  beim  Eintreten  starker  Wundschwellungen  be- 
seitigt, so  ist  Ton  einer  schnellen  und  sicheren  Vereinigung  solcher  Wun- 
den Kein  Schaden  za  befürchten,  vielmehr  wird  der  Patiemt  den  Ge&faren 
acddenteller  Wundkrankheiten   dadurch   entrissen ,   die   Anwendung  der 
Kälte  erleichtert  und  die  nachfolgende  Entstellung  am  wirksamsten  ver- 
hindert.   Bei  tiefen  blinden  Stichcanälen,  welche  man  im  Allgemeinen  nicht 
durch  die  Naht  vereinigen  soll,  bewirkt  man  durch  sanften  Bindendruck 
eine  möglichst  vollkommene  Anlegung  der  Wundflächen  und  Wundränder. 
Ehe  man  zur  Anlegung  der  Naht,  oder  zur  Annäherung  der  Wandränder 
schreitet,  muss  man  die  Wunde  sorgfältig  reinigen  und  die  darin  stecken- 
gebliebenen fremden  Körper  extrahiren.    Letzteres  ist  oft  sehr  schwierig, 
oder  zur  Zeit   ganz  unmöglich  und  geschieht  im  Allgemeinen    nach  den 
Grundsätzen  und   Verfahren,    welche   wir    bei   den   Schussverletzungen 
näher  kennen  gelernt  haben.    (Yide  §.  190  etc.)      Auch  die  Blutstillung 
muss  mit  der  grössten  Sorgfalt  vor  Anlegung  der  Naht  bewirkt  werden 
(vide  §.  2Ö3  und  folgende.).      Auch  völlig  abgehauene,  doch  durch  einen 
Lappen   der  Weichtneile  noch  ernährte  Knochenstücke  können   wieder 
durch  Callusmasse  anheilen  und  müssen  daher  wieder  sor^^tig  angelegt 
und  befestigt  werden.    Man  hat  auch  völlig  abgetrennte  Gliedmaassen  und 
Weichtheile  wieder  anwachsen  sehen,  wenn  sie  frühzeitig  und  mit  Sorg- 
falt angenäht  wurden.    Wenn  dies  Ereigniss  auch  zu  den  grössten  Sel- 
tenheiten gehört,   so  sollte  man  doch  solchen  Versuch  bei  Abtrennung 
wichtigerer  Theile  nicht  unterlassen.    Die  Naht  muss  im  Allgemeinen  bei 
allen  Hieb  •  und  Stidi-Wunden  sobald,  als  möglich ,  am  Besten  schon'  auf 
dem  Verbandplatze  angelegt  werden.  — 

Die  weitere  Behsmdlung  dieser  Wunden  und  ihrer  Complicationen 
wird  nach  den,  bei  den  Schutzverletzungen  genauer  von  uns  erörterten  Ma- 
ximen geleitet,  auf  welche  wir  hiemit  verweisen  müssen.  Die  Behandlmig  der 
Quetschungen  durch  Kolbenstösse  weicht  in  keiner  Beziehung  von  der  der 
Qontusionsschüsse  ab.  — 
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18.  Domgeschoss  nadb  einem  kräfUgen  Stoss   mit  dem  Ladettock 
(nach  Zechmeister)         ..... 

19.  Dasselbe  nach  vier  solchen  StÖssen  (nach  Zechmoistcr) 

20.  Schnssfractur   (einfach,  flötenlörmig)  des  linken  Femur.    Die 
ganz  yeränderte  Spitzkugel  (a)  liegt  zwischen   den  Fragmen 
ten  (b).    (Nach  Stromeyer)        .... 

umfangreiche  Zersplitterung  des  rechten  Trochanter  major  und 
des  Oberschenkels.  Die  ganz  in  ihrer  Form  veränderte  Kuffel 
(b)  liegt  unter  dem  Halse  des  Oberschenkels  (nach  Circular 

Flg.  22--80.  Difforme  Kugeln  .  .  •  •  . 

Flg     81.    Schnssfractur  des  linken  Schenkelkopfes.    Die  in  ihrer  Form 

unveränderte  Kugel  (b)  steckt  im  Schenkelkopfe 

*Flg.    82.    Schnssfractur  des  Schädels.    Die  in  ihrer  Form   unveränderte 

Kugel  (b)  steckt  zwischen  den  beiden  Scheitelbeinen.     Bei  c 

die  durch  die  Kugel  erzeugten  Knochensplitter  (Circular  Nr.  6.) 

Getheiltes,  platt  geschlagenes  Mini 6- Geschoss  (nach  Lacke) 

83  a.  Abgesprengte  Blcistttcke  von  einem  Frojeclü 

84.  Sprengstack  einer  Granate  naek  Garlt     • 

85.  a.  Sprenestack  einer  Granale.    b»  Jkif!  im 
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Fig.  86.  a.  Sprengstflek  Tom  Basalrande  einer  (htmate.  b.  Die  durch 
dasselbe  enengten  Zerschmetterongen  am  Kopfe  der  llMa 
(Circular  Kr.  6.)       .....  •  .  18 

Plg.    87.    Sächsische  Jäge.rkogel  fftpi  von  einem  Stttck  der  Oewehrbe- 

kleidung  umgeben  und  nach  demselben  umgeformt      .  .  81 

Plg.  88.  Preossiscnes  Ukngblei,  welches  sich  mit  einem  langen  Draht 
umschlangen  hatte  und  so  in  den  Oberarmknochen  eingednin- 
gen  war  .......  .  21 

Flg.    89.    Prellschuss  am,  Schädel  durch  eine  Flintenkugel :  Multiple  Frac- 

turen  mit  Depressionen  (Circular  Nr.  6.)  .  .  .  S6 

Fig.    40.    Prellschuss  am  Schädel  durch  grobes  Gesdioss  (multiple  Schuss- 

fracturen  und  Fissuren  nebst  Diastase  der  Nähte)  (Circ.  Nr.  6  )  9S 

Fig.    41.    Lochschuss  am  Becken  .....  .  SS 

Fig.    42.    Matte,   unter  einem  stumpfen  Winkel  eingedrungene,  in  ihrer 
Form  wohl  erhaltene  Kugel  (k)  mit  weithin  reichenden  Fls- 
•suren  am  Dnterschenkelknochen  (Nach  Circular  Nr.  6.)  «  83 

Fig.  48.  Matte,  unter  einem  stumpfen  Winkel  eingeschlagene  Kugel  (K) 
mit  umfangreicher  Zerschmetterung  des  Schulterblattes.  Das 
zersprungene  Geschoss  liegt  zwischen  den  Fragmenten  (CLr- 
cular  Nr.  6.)  ...'...  .  88 

Fig.  44.  Schräg  yon  aussen,  oben  und  Tom,  nach  innen,  unten  und  hin- 
ten verlaufender  Schusscanal  durch  die  Darmbeinschaufel;  die 
Kugel  hatte  sich  am  Ende  des  Schusskanals  gedreht  und  steckte 
mit  der  Spitze  im  zweiten  Intervertebralloche  des  Heiligen- 
beines .  .  •  88 

tig.  45.  Schuss  durch  die  Planta  pedis  bei  einem  knieenden  Soldaten* 
Die  Kugel  ist  durch  das  Os  naviculare  gedrungen,  hat  den  in- 
neren Theil  des  Taluskopfes  gestreift,  den  Malleolus  intemns 
abgesprengt,  war  dann  an  der  vorderen  inneren  Fläche  der 
Tibia  verlaufen  und  hatte  die  äussere,  feste  Glastafel  einge- 
drückt, sich  dann  von  der  Tibia  entfernt,  in  der  Mitte  aber 
dieselbe  noch  einmal  gestreift  und  war  im  oberen  Drittel  des 
Unterschenkels  herausgetreten  (Nach  Stromeyer).  •  84 

Fig.  46.  Lochschuss  an  der  Grenze  zwischen  Dia-  und  BSpiphyse  des 
Oberschenkels  *,  zwei  lange  Fissuren  erstrecken  slcn  durch  die 
Diaphyse,  ^eine  dritte  verläuft  durch  die  Epiphyse,  dieselbe 
quer  theilend  .......  50 

Fig.  47.  Blinder  Schusscanal  an  der  Grenze  zwischen  Dia-  und  Epiphyve 
des  linken  Oberschenkels.  Die  Kugel  (a)  ist  stecken  geblie- 
ben und  ragt  aus  der  Knochenwunde  hervor.  Bei  b.  Depres- 
sionen, bei  c.  Fissuren  der  Corticalsubstanz  .  .  M 

Fig.    48.    Absprengung  eines  Stückes  vom  Schalt  des  linken  Oberschenkels. 

tjuerbruch    am  Ende   des  ubgerissenen  Stückes  (Circ.  Nr.  6.)  61 

Fig.  49.  Mittelstück  des  linken  Humerus :  a  Schusscanal  von  innen,  hin- 
ten und  oben  nach  aussen,  unten  und  vom  verlaufend,  b.  um- 
fangreiche Fracturen  an  der  Eintrittsöffnung  nach  oben  und 
unten  verlaufend,  c.  einfacher  Querbruch  an  der  Austritts- 
öffnung ........  6^ 

Fig.  60,  Mittelstück  des  linken  Oberschenkels:  a.  das  plattgeschlagene 
Projectil  (cylindro-conisches  Vollgeschoss),  b.  Fractur,  c  Split- 
v6r        ........  •  Ol 

Fig.  61.  Mittelstück  der  rechten  Tibia  und  Fibula,  zwischen  denen  ein 
cylindro- conisches  Geschoss  hindurchgegangen  ist  a.  Umfang- 
reiche Splitterungen,    b.  Einfacher  Querbruch  .  6^ 

Fig.  62.  Zerschmetterung  des  rechten  Unterschenkels  durch  ein  Granat- 
stück. Die  Tibia  ist  bei  a  dreimal,  die  Fibula  bei  b  zweimal 
gebrochen,  die  Fragmente  noch  vielfach  zersplittert  und  zer- 
malmt. Ausserdem  erstrecken  sich  noch  Fissuren  bei  c  in 
die  rückständigen  Knochenpartien  (Circular  Nr.  6)       .  .  6? 
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Amputationen,  primäre,  270.  auf 
dem  Verbandplätze,  Indicationen  dazu, 
270.  Prognose  derselben,  274  Statistik 
derselben ,  276.  Doppelamputation, 
Prognose  275.  Methoden  für  die  Am- 
putationen, 277.  Osteoplastische  Am- 
putationsmethoden, 278.  Unterbindung 
und  Blutstillung  nach  den  primären 
Amputationen,  M2  Verband  nad  den 
primären  Amputationen,  288,  Wahl  dtBr 
Amputationastelle ,  284.  Technik  bei 
den  AmpotatiiMett  Ml  dv»  v^Ndhü^ 
pUtie,  aSSbDeUt  ^ 
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Amputationen, 


Ampatationen  aaf  dem  Verbandplätze, 

286.    Gypsverband   über  Aroputations- 

Stümpfe  zum  Transporte,  283. 

Amp.     femor.     Statistik,  190. 

cniris  „         191. 

antibrachii       „         192. 

humeri         „         192. 

digitor.         „         191  u. 

192. 
secundäre,  beim 
Tetanus  414.  beim  Hospitalbrande  421. 
Indicationen  für  die  Secundär- Amputatio- 
nen, 422.  Methoden  für  dieselben,  428. 

^  Nachbehandlung  der  Amputationen, 
424.  Wiederersetzung  der  Glieder  nach 
derselben,  426. 

Am putations Stümpfe,  Krämpfe  der- 
selben, Behandlung,  426.  Ck>nicität  der- 
selben, Behandlung,  426. 

Amyloide  Nephritis  nach  Necrosen,  92. 

Anästhesirung  aui  dem  Verbandplätze, 
258.  Lokafe  Anästhesirung,  261.  Appa- 
rat von  Esmarch,  261.  Apparat  von 
Richardson,  261. 

Anästhesie  nach  Nervenschussverlez- 
zungen,  186. 

Anarthrie  nach Schussverletzungen  des 
Gehirns,  128. 

Aneurysmen  nach  Schussverletzungen, 
Arten,  117.  Entstehung,  108.  Selten- 
heit, 117.  Blutungen  daraus,  112.  Aneu- 
rysmatischer  Varix  nach  Schussverlez- 
zungen,  107.  Behandlung  derselben  im 
Lazareth,  408. 

Ankylose  nach  Gelenkschuss wunden, 
96.  im  Kniegelenk,  98.  im  Ellenbogen- 
gelenk, 97.  im  Unterkielergclenk ,  98. 
nach  der  Behandlung  der  Schussfrac- 
turen^  885.  nach  partiellen  Gelcnkresec- 
tionen,  396.  Erzielung  derselben  durch 
Resectionen,  897.  nach  Ellenbogenge- 
lenkresecüon,  399. 

Ansa  hämostatica,  407. 

Antiphlogose,  bei  Weichtheilschuss- 
verletzungen,  849.  bei  Schussfracturen, 
878.  nach  Resectionen,  3^7.  bei  Ge- 
lenkschussverletzungen, 887. 

Anus  praeternaturalis  siehe  After. 

Aorta  abdominalis,  Schussverletzung, 
105.  thoracica,  Schussverletzungen,  118. 

Aphasie  nach  Gehirnschuss Verletzun- 
gen, 128. 

Aponcurosen,  Schussverletzungen  der- 
selben, 43. 

Apophysen,  Schuss Verletzungen,  60. 

Ap o p  1  exi e n  bei  Gehirncontusionen,  123. 
bei  Gehirnquetschungen,  125.  beiRük- 
kenmarkcontusioaeD,  129. 

Appia's  Lagerungsapparat  für  Schuss- 
fracturen des  Oberschenkels,  232. 

Arbeitseintheilung  auf  Verband- 
plätzen, 194. 

Argentum  nitricum,  848.854.358.859. 


Arm,  künstlicher  427. 

Armatur  stücke  als  indireetejC^escho^ 
se,  20.  u.  21.  Extracfcion,  249. 

Armtriangel    Middeldorpra ,    284. 
252.  368. 

Arnica  gegen  Ecchymosen,  861. 

A  r  n  o  t's  Klappe,  828. 

Arten  der  Verwundungen  in  den  mo- 
dernen Kriegen,  21. 

Arterien,  Häufigkeit  ihrer  SchnBsrer- 
letzungen,  101.  Arten  ihrer  Schnssver- 
letzungen,  101.  Steckenbleiben  von 
^Projectilen  und  KnochenspliUem  in 
ihnen,  104-  Ausweichen  derselben  vor 
Projectilen,  100.  Thrombose  derselben 
nach  Schusswunden ,  100.  Arterie  imd 
Vene  gemeinsam  verletst,  107.,  als  fa^ 
dication  für  die  ^Amputationen,  271. 
dieHerzarterienschussverletsangen,  109. 
Heilung  der  Arterienschuss  wnnoen,  119. 
Verlauf  derselben,  119.  Blutangfn  bd 
denselben,  109.  Aneurysmen  nach  den- 
selben, 108.  Behandlung^  der  Arteries- 
schusswunden  auf  dem  Verbandplatie, 
262.  im  Lazarethe,  408.  Digital  -  Coib- 
pression  derselben,  264.  Umstechimg, 
268.  Stellen  für  die  Unterbindung,  S6& 
405.  419.  Stellen  für  die  CompressioB, 
264.  Tamponade,  404.  Torsion,  406, 
Filopressur,  407.  ArterienschoBSTerisi- 
zunffen,  Contraindication  f&r  die  8e- 
cunaär-Resectionen,  391. 

Arzneien  für  Verbandplfttae^  288.  ftr 
Lazarethe,  845. 

Arzt,  Militärarzt,  25.  auf  dem  Verband- 
platze ihre  Arbeit  und  Vertheilimg 
241,  in  den  Lazarethen  ihre  Arbeit 
und  Vertheilung,  340.  in  der  Reserve, 
837. 

Asphyxie  nach  Chloroform  o.  Aetlier, 
261.  ihre  Behandlung,  261. 

Atrophie,  der  Muskeln  nach  Ner?en- 
schiissverlet Zungen ,  187.  Behandlung, 
412.  der  Haut,  138.  4 12.  Schmersen  da- 
bei, 188.412.  der  Muskeln  nachWeich- 
theil-  und  Knochenschusswnnden ,  198. 
Behandlung  derselben,  368. 

Atropin,  Injectionen  gegen  Nearalgien, 
412.  gegen  Contracturen,  418. 

Ausgänge  ,  der  Weichtheilschnssver- 
letzungen,  45.  der  Knochenschnssver- 
letzungen,  81.  der  Knochenschnsscon« 
tusionen,  81.  der  Streifschussrinnen  in 
Knochen,  81.  der  Lochfracturen.  81. 
der  Schussfracturen,  81.  der  Gelenk- 
schussverletzungen, 87.  der  GefiSss- 
schussverlctzungen,  119.  der  Nerren- 
schuss Verletzungen,  144.  147.  der  Ge- 
hirnschussverletzungen, 144.  der  Rfik- 
kenmarkschiissverletzungen ,  145.  der 
Lungenschussverletzungen ,  152.  der 
Bauchschussverletzungen,  156.  der  Ge- 
lenkresectionen,  399. 
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Ausrüstung:  der  Verbandplätse,  194. 
derBlessirtenträger,  199.  derLazarethe, 
842. 

Austrittsöffnung,  mehrere,  16.  Ei- 
genschaften derselben ,  38.  Frühes 
Verheilen  derselben,  40.  der  Knochen- 
schasscan&le,  75. 

Axillaris  ,  Schussyerletznngen,  106. 
Compressionsstelle,  264.  Unterbindungs- 
stelle, 266. 


Badenser  Blessirtenwsgen  21  !• 

Badewannen  864. 

Bader:  kalte  851.  permanente  warme 
856.  874.  898.  419.  Allgemeine  857. 

Bahren:  zweirädrige  202.  Evans  202. 
Neuss  208.  Fischer's  208.  Neudör- 
fer's  205.  Chinesische  der  Engländer 
204.    Siehe  auch  Krankentragen. 

—  karen  202.  siehe  Bahren. 
Bairische   6a wehre   (».     Geschosse   8. 

Bjrankentragen   zu  Lazarethbetten  806. 

Bajonett:  Wunden  482. 

Baracke,  Barackenzelte  815 :  nachStro- 
-meyer  816.  Barackenspitäler  817. 
Englische  und  Französische  in  der  Krim 
817.  Amerikanische  819.  Preussische 
821.  Brinkmann 's  Baracke  82^. 
Esse's  Baracke  823.  Ihr  Preis  824. 
Ihre  Vorzüge  824. 

Basis  cranii,  Fissuren  69. 

Baucheingeweide,  Verletzungen  166. 
Vorfall  derselben  155.  Arten  der  Ver- 
letzungen 166.  Verlauf  derselben  166. 
Erste  Behandlung  auf  dem  Verband- 
platae  256.  Behandlung  im  Lazareth  416. 

Bauchhöhle,  Schussverletzungen,  Häu- 
figkeit 153.  188.  Mortalität  189.  Arten 
derselben  158.  Verlauf  168.  Geschosse 
in  derselben  165.  Blutergüsse  in  der- 
selben 154.  Gleichzeitige  Eröffnung  der 
Brust-  und  Bauchhöhle  159.  Behand- 
lung auf  dem  Verbandplatze  265.  Im 
Lazareth  416. 

Baudens,  Tirefond  166.  246.:Lade  234. 

Baudry,  Ezplorativpincette  166. 

Bauerntrage  200.    Bauernwagen  210. 

Beck 's  Kugellöffel  und  Bohrer  246.  Ex- 
tensionsapparat  287.  Lappenschnitte 
277. 

Becken,  loehförmige  Durchbohrungen 
desselben  82  u.  78.  Lange  Schusska- 
nftle  durch  dasselbe  78.  76.  Häufigkeit 
der  Schnssverletznngen  67.  Mortalität 
dabei  188. 

—  knocken,  Lochiractaren  82  n.  78. 
Lange  Schusskanäle  76.  Häufigkeit 
ihrer  Verletzungen  67.  Fissuren  der 
Glaatafel  69.  Zerreissnng  ihrer  SjMpkT- 
sen   und   SynchondroMB   7k    BmM 


Schusskanäle  In  denselben  78«  Tuben 
und  Spinae  abgesprengt  76.  Grosse 
Neigung  zur  Osteomyelitis  98.  Lagerung 
solcher  Blessirten  866. 

Becken  stützen  für  Anlegung  der  Ober* 
schenkelgypsverbände  239.  371. 

Begiessungen  351.  358. 

Behandlung,  innere  der  Blessirten  868. 
857.  874. 

Behrendts  Feldbett  201. 

Beinbruchsäcke  der  Oestreicher  232. 

Beine,  künstliche  427. 

Beleuchtung  der  Zelte  317.  Der  Hos- 
pitäler mit  Gas  328. 

Beirs  Kapsel  230. 

Betten,  in  den  Lazarethen,  von  Hols 
808.  Zum  Feldgebrauch  von  Joubert 
804.  Von  Hamilton  804.  Von  Beb- 
rend  201.  Eiserne  Bettstellen  806. 
Bayerische  Krsnkentragen  als  Bettstel- 
len 806.  Aus  Draht  zum  Transport 
205.  Für  den  Eisenbahntransport  der 
Blessirten  217.  Pal asciano's  Bett  206. 
Meissners    Bett   205.    Roser's  206. 

Bermond's  silberne  Röhre  366. 

Beschneidung,  methodische,  der  Gra- 
nulationen 859. 

Beweglichkeit,  aktive,  nach  Ellenbo- 

fengelenkresection  899.  400.  Nach 
chul  tergelenkresec  tion '  40 1 . 

Bewegungen,  passive,' nach  Resectio- 
nen  897.  400.  401. 

Bewegungsnerven,  Lähmung  185. 

Bewusstlosigkeit,  nach  Sdiussyer- 
letzungen  des  Gehirns  128.  124. 

Bindegewebe, Schuss Verletzungen  des- 
selben 42.  Bindegewebsdegeneration 
des  Muse  deltoideus  nach  Schulterge- 
lenkresection  400. 

Binnenseen,  Transport  der  Blessirten 
darauf  218.  < 

Blanke  Waffe,  Arten  429.  Verletzun* 
gen  429. 

Blasenpflaster  gegen  Neuralgien  412. 
Gegen  traumatische  Gelenkentzündung 

887. 

Blase,  Sehussverletzungen  158.  416. 
Steine  danach  158.  417.  Splitter  und 
Projectile  in  derselben  168.  Gefährlich- 
keit 158.  Behandlung  auf  dem  Ver- 
bandplatz 297.    Im  lazareth  416. 

Blasius,  Gypsverband  871. 

Blechschienen  229.  Blechverband  nach 
Fuchs  229.  Zur  Behandlung  der  Ober- 
schenkelschussfracturen  870. 

Blessirten-  Vertheilung  auf  ^den^ Ver- 
bandplätzen 194.  -Träger  199.  'Ihre 
Einübung  207.  Ausrüstung  200.  -Tra- 
gen 200.  -Wagen  211.  -Stationen  auf 
Btaenbahnen  217. 

Blinde  Sehoiskanäie  24.  Durch  grobes 
80.    In   der    Diaphyse    der 
i61«  IndenEpiphysenSl. 


m 


BlossUgniif  4knr  Gelenke  dureh  Oe- 
tcko88e  64.  Der  Geifose  101.  Der  Her- 
▼en  188. 

Bloxam,  EztensionsBchiene  286.  871. 

Blatentsiehungen,  locale,  bei  Weich- 
theilschuBBverletxongen  849.  Bei  Ecchy- 
mosen  861.  Bei  SchaMfracturen  878. 
BeiperforirendenBni8twunden264.  Bei 
GelenkschasBverletzangen.  887.  Bei 
KopfverleUongen  409. 

— ,  allgemeine  a.  Aderlaaa. 

Blateztravasate  nach  Prellachflssen 
86.  Unter  dem  Periost  60-  Emphysem 
dabei  86.  Behandlung  derselben  861. 
Bei  Hiebwunden  481. 

Blntgang,  nach  Jones  114. 

Blntgefttsse  s.  Arterie  nnd  Vene. 

Blntstillnng,  auf  dem  Verbandplatie 
262.  Im  Laaareth  408.  VeriSahren  da- 
bei 404  etc. 

Blutungen ,  Arten  derselben  109  fg. 
Häufigkeit  bei  Schusswunden  110. 
Grflnde  ihres  Ausbleibens  111.  Ursa- 
chen derselben  118.  Diagnose  dersel- 
ben 114.  Intermittirende  116.  Beim 
Hospitalbrande  116.  Bei  der  Pyttmie 
112.  Stillung  auf  dem  Verbandplatxe 
262.  Nach  Amputationen  288.  Aus  den 
Knochen  288.  896.  Aus  derMammaria 
interna  und  den  Intercostales  268.  Bei 
den  secundären  Resectionen  896.  La- 
larethbehandlung  der  secundären  Blu- 
tungen 408.  Nach  Amputationen  426. 
Bei  Hieb-  481  und  Stichwunden  482. 

Bly's  ,,anatomi8ches^^  Bein  428. 

Boehm's  Schwebe  268. 

Bomben  19. 

Bonnets  Drahthose  284.  268.  870. 

Bouisson's  Verfahren  bei  Wunden  848. 

B  o  y  e  r  s  Beckengurt  für  Sehussfracturirte 
864.  • 

Brachialis,  Sehusyerletzungen  106. 
ünterbindungsstelle  266.. 

Brand  der  Glieder  durch  gleichzeitige 
Verletzung  der  Arterie  und  Vene  102 
u.  120.  Durch  phlegmonöse  Processe 
176.  Durch  Hospitalbrand  178.  Zei- 
chen desselben  120.  Brand  des  Gehirns 
146.  Des  Rückenmarks  146.  Der  Lun- 
gen 162.416.  Siehe  auch  Hospitalbrand 
und  Druck brand. 

Braune^  Transfusionsspritze  296. 

Brechweinstein  bei  Brustschusswun- 
den 416.  Gegen  Rosen  417. 

Bronchien,  Entleerung  der  Geschosse 
durch  dieselben  162. 

Bruch  des  Zwerchfells  159. 

Brüche,  siehe  Schussfracturen. 

Bruns  Lappenschnitt  277. 

Brust,  Schuss wunden  derselben^  perfori- 
rende  23.  Häufigkeit  188.  Mortalität  da- 
bei  23.  189.  Nicht  perforirende  28.  Ar- 
ten derselben  149.    Verlauf  derselben 


162.  Die  erste  HülftleMuig  äahti  «8. 
Aderlässe  dabei  264.  Hermetieelier  Ver- 
schluss derselben  264.  Eonphyteoi  da- 
bei 256.  LungeuTOrftUe  dabei  S66. 
Transportfähigkeit  solcher  Verleliten 
266.  889.  Zurückbleiben  TOn  Fremd- 
körpern in  derselben  152.  Glefehieitige 
Verletxung  der  Brust-  und  BauchhOhto 
169.     Belumdlung  im  Laaareth  414. 

Brustbein,  Schussverletanng  67.  Frae- 
turen  desselben ,  Verband  dabei  866. 
Streifschüsse  desselben  71 . 

Brustfell,  Verletxungen  160.  Entattn- 
dung  162.  Seeundäre  179. 

Brustwirbel,  Verletrangen  78. 


Caeolet  208. 

Caliber  der  Gesebosse  9.  11. 

Ca  11  US -Bildung  naeh  Schasafirttetoreo 
82  u.  fg.  Einheilung  Yon  Qoschoesen 
darin  82.  Uebcrmässige  naeh  Schass- 
fractnren  86.  Ihre  Folgen  M.  Ita- 
ralgien  dadurch  bedingt  8t.  Behaod> 
lung  Letzterer  881.  Bmähmngssl6- 
rungen  dadurch  bedingt  86.  Um- 
schliessen  von  Splittern  dnreh  OaUu 
88.  Kecrotisehe  Callnsk^paela  91.  Be- 
handlung der  Calluswucheran^en  881. 

C  a  1 1 5  s  e  Ränder  bei  Schusawnnden  178. 
Behandlung  derselben  869. 

Carbolsäure,    aur  DesinIbetSon   884. 
Gegen  Pyämie  421. 

Carotis,  Blosslegung  dnreh  Geaehoese 
101.  Unterbindungsiälle  101.  Com- 
pressionsstelle  Ittr  dieselbe  264.  Da- 
terbindungsstelle  fllr  dieselbe  264%  Un- 
terbindung bei  Gehimdruck  410. 

Casernen  su  Laaarethsweeken  nicht 
geeignet  802. 

Cataplasmen,  au  verwerfen  in  Kiiag»> 
spitälem  856.  874. 

Catheter,  weiblicher.  alsUntersnehongt- 
sondo  186.  Anwendnng  aof  dem  Ver- 
bandplatze 297. 

Cauterisation  der  Wunden  behn  Te- 
tanus 414.    Beim  Hospitalbrande  420. 

Charaktere  der  Einschuss-  and  Ans- 
schusB-Oeffnungen  88. 

Charpie,  Arten  und  Werth  derselben 
als  Verbandmittel  342. 

Central  Organe  des  Kervensyatems, 
Schussverletzungen  122— -184.  Verlauf 
derselben  144.   Zeichen  derselben  184. 

Cerebrospinalfltissigkeit,  Auaflies- 
sen  derselben  aus  der  Wunde  127. 

Charri^re,  Compressorium  264.  Ku- 
gel zangen  244. 

Chi  kam  an  ga,  Schlacht  bei,  2«ahl  der 
Blessirten  und  Todten  22.  Zahl  der 
Schussfracturen  28. 
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Chi  Bis  bei  P^nle  421.  Beim  Hospi- 
tslbrande  419. 

Chirurgie,  conserraüve  868.  886.  Prog- 
nose derselben  190—192. 

Chlor- Wasser  zu  Verbfinden  846.  854. 
Chlor-Kalklösongen  zu  Verbftnden 
864.  420.  Chlornatrium-ZosäUeza 
permanenten  Bttdem  856. 

Chloroform,  auf  dem  Verbandplätze 
258.  Qeüaliren  der  Chloroformnar- 
kose269.  AnsfÜhmng  derselben  260. 
Schlechtes  Chloroform,  seine  Eigen- 
schaften 259.  Contraindicationen  der 
Chloroform -Anwendung  260-  Aufbe- 
wahrung des  Chloroforms  260.  Chlo- 
roformapparate 261.  Wiederbdebungs- 
verlahren  bei  Chloroformasphyxie  261. 
Bei  Brustschusswunden  266.  Gegen 
TeUnus  418. 

Cholera,  Verhftltniss  lum  Hospital- 
brande 179.  Choleraform  der  Septhkmie 
180.  Bei  Schosswunden  186.  Behand- 
lung 422. 

Chopart's  Ezartienlation  281.  424. 

Chorea  nach  Schnssyerletsungen  186. 
Chorea- Bewegungen  nach  Schussver- 
letxungen  der  Sehhagel  128.  Behand- 
lung 418. 

Cirkelsehnitt,  sein  Werth  auf  dem 
Verbandplatie  216.  Modificationen  des- 
selben 276.  Indicationen  desselben  278. 

Clausnr  der  Arterien  268.  407. 

Clavienla  siehe  Schlflsselbein. 

Clima,  warmes  sur  Heilung  der  Schuss- 
fraeinren  884.  Einfluss  .  auf  den  To- 
tanus 141. 

Coaptation  der  Bruehenden  258. 
ollodialverband  862. 

Collin's  Kugelbohrer  246. 

Collum  femoris,  Fractnren  dureh  Pro- 
Jectile  68.  65. 

—  humeri,  Fraeturen  68. 

Colon,  Schussverletaungen  155. 

Combinationen  der  Schusswunden  22« 

ComminutiTe  Schnssfraetnren  56. 

Commotio  cerebri  128.  Behandlong 
409.  Medullae  spinaUs  129.  Behand- 
lung 409.    Pulmonum  160. 

Compressio  eerebri  128.  Behandlung 
409.  Med.  spinalis  129.  Behandlung 
409.    Der  Herren  183. 

Compression,  —  Diffital  in  der  Wunde 

.  262.  Bei  Seeundirblutungen  404.  In 
der  Continuitat  268.  Stellen  flir  die- 
selbe 264.  Bei  Aneurysmen  408.  Als 
Antiphlogistienm  851.  Gegen  Phleg- 
monen 418. 

Com p res sions- Verband  gegen  Ecchy- 
mosen  861.  Gegen  Grannlationscroup 
858.    Gegen  Calluswucherungen  881. 

Compressions-System  der  Gewehre  6. 

Oompressorieii  264. 


Condylen,  Absprengung  68.  60«  Lö- 
sung durch  Osteomyelitis  95. 

Co n gestio  cerebri  145.  409.  411. 

Conieitftt  des  Stumpfes  426. 

Conseryative  Behandlung  der  Sehuss- 
fracturen  868.  Der  Gelenkschusswun- 
den 885.   Prognose  derselben  190 — 192. 

•  Contentiv-Verbftnde  siehe  Gypsver- 
band. 

Contour-Schflsse,  seltner  geworden 
28  u.  26.  Theorie  derselben  84.  Der 
Brust  160.  Der  Bauchhöhle  154.  Der 
Gelenke  64.  Spiralfönnige  Dupuy- 
tren's  81. 

Contracturen  nach Schuss verletsungen 
198.  Hach  Kervenschnssyerletzungen 
185.  Behandlung  derselben  868.  885. 
418. 

Contraindicationen  gegen  die  B«- 
sectionen  890. 

Contre-coup- Fractnren  69.  75.  Bei 
Sfibel wunden  481. 

Cotttnsion  26.  Der  Haut  85.  Der  Seh- 
nen und  Aponenrosen  48.  Des  subcu- 
tanen Bindegewebes  48.  Der  Muskeln 
44.  Verlauf  der  Contusionen  der  Weieh- 
theile  46.  Der  Knochen  60.  Zeichen 
der  Knochencontusion  77.  Ausgänge 
derselben  81.  Blntunterlauftingen  unter 
demPerioste  nach  denselben  60.  Des 
Schlflsselbeins  51.  Der  Diaphyse  der 
Röhrenknochen  60.  Des  Unterkiefers  51. 
Der  Gelenke  68.  Der  platten  Knochen 
67—71.  Des  Gehirns  125.  409.  Des 
Rflckenmarkes  129.  409.  Der  Nerven 
188.  Der  Lungen  150.  Der  in  der 
Bauch-  und  Beckenhöhle  eingeschlos- 
senen Organe  158.  Der  Leber  27. 168. 
Osteomyelitis  danach  98.  Der  Weich- 
theile,  Behandlung  861.  Der  Knochen 
Behandlung  884. 

Corridorsystem  in  Hospitftlem  828. 

Coolidge-Ambulance  212. 

Coxeter^s  Kngellöffel  246. 

Croup  der  Granulationen  171.  Behand- 
lung 868. 

Cruralis  siehe  Femoralis. 

Cuirasse  von  Gyps  bei  Brustschuss- 
wunden 414. 

Curare  beim  Tetanus  418. 

Cylindro- conische  G^chosse  7. 


Dftnisehe  Geschosse  8.  9. 

Dampfschiffe  sum  Transporte  der 
Blessirten  214.  Die  nordamerikani- 
schen 215. 

Darm -Bein,  Strdfschttsse  71.  Loch- 
schflsse  82.  78.  Abreissen  der  Spinae 
76.  Lagerung  darnach  im  Lasareth  866w 
IsoHrte  Fraeturen  und  FiievieB  d«r 
Glastafel  69. 
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Register. 


Darm -Bein-Naht  256. 

—  -Durchbohrung  167.  Behandlung  ders. 
416. 

Darm -Schleimhaut,  ihr  Verhalten  bei 
Schusswunden  157. 

—  'Vorlall  155. ,  Reposition  255. 

—  -Zerrelssung  154.  Behandlung  ders. 
416. 

^  -Verengerung  155. 

—  Einnähen  deaselben  in  Schusswun- 
wunden ^57. 

—  -Contusion  154. 

—  -  Reposition  255. 

—  -Schusswunden,  erste  Behandlung 256. 
Behandlung  im  Lazareth  416. 

Dauer     der    Heilung    der    Weichtheil- 

schusswunden  48.  —  Der  Heilung  nach 

Resectionen  402. 
Debridement  42   249.  250. 
Decubitus  nach  Rücken marksverletzun- 

gen  146.    Nach  Schussverletzungen  184. 

Behandlung  421. 
Deformitäten  nach Schnssfracturen 85. 

880.  881. 
Deleyignes  Geschoss  7. 
Demme's  Transfusionsspritze  296. 

—  Collodialvcrband  862. 
Depressionen  der  Rindensubstanz  der 

Röhrenknochen  52.  An  platten  Kno- 
chen 70. 

Desault's  Tamponade  der  Art  inter- 
costalis  268. 

Desinfection,  der  Lazarethe,  Wäsche^ 
Abtritte  884.    Der  Wunden  884  n.  354. 

Dextrin-Verband  227. 

—  -Kapseln  227. 

D  iät  bei  Schusswunden  884. 858  857.  875. 

Diagnose,  der  Blutungen  114.  Der 
Schussverletzungen  168.  Der  Geschosse 
in  Schusswundeu  166.  Siehe  auch  Zei- 
chen. 

Diaphorese  beim  Tetanus  414. 

Diaphysen  der  Röhrenknochen,  Schuss- 
verletzungen 50 — 59. 

Diarrhöen,  beim  Hospitalbrand  178. 
Bei  Pyämicn  180. 

Diastase  der  Nähte  an  platten  Kno- 
chen 71.  Der  Symphysen  und  Syn- 
chondrosen  des  Beckens  71. 

Digitalis  bei  Pyämie  421. 

Dickdarm,  Voriail  155. 

Dignität  der  Schusscanäle  81. 

Digital  -  Compression  siehe  Com- 
pression. 

Diphtheritis  siehe  Hospitalbrand. 

Divisionsverbandplatz,  Lage  und 
Einrichtung  desselben  195. 

Dooiey's  indische  Krankentragen  202. 

Doppel  -  Amputationen  275.  287. 
Doppel  -  Resectionen  408.  Doppel -Ez- 
articulationen  287. 

Dornfortsätze,  Absprengung  dersel- 
ben 76. 


Dornfortsätse,  Gewehre  d.  8. 

—  Geschosse,  Formverändemngen  18. 
Douchen,  warme  881.  384.     Kalte  bd 

Muskelschwund  412. 
Draht  als  indirectes  Geschoss  21. 
.^  -Schienen  Mayor's  252.  280.  870. 
^  -Betten  205. 

—  -Hosen  280.  284.  258.  870.  886.  897. 
Drainage,  bei Schnsswnnden  854.  871. 

878.    Bei  Brustschusswunden  416. 

Drnckbrand  siehe  Decobitas. 

Drnckverband  858.  861.  881.  Bd 
Phlegmonen  418. 

Dünndarm,  Vorfall  155. 
.  Dürr' 8  Guttaperchaschienen  282. 

Dura  mater,  Verletzungen  72.  Reinmg 
und  Reibuntr  derselben  durch  Kno- 
chensplitter bei  den  Athembe^re^nngen 
des  Gehirns  und  Rflckettmarfcs  146. 
Hämatom  derselben  488. 

Dnpuytren's  Compressoriom  264» 

Dyspnoe  bei  BrastachiissTerietaiiiigeD 
151.    Beim  Tetanus  414. 


K. 


Ecchymosen  siehe  Bluteztravaasle. 

Einfache  Fracturen,  durch  Projec- 
tile  54.  An  entfernten  Stellen  66.  Am 
Oberschenkel  55.    Am  Oberarm  65. 

Einfluss  der  modernen  SchnsswalleB 
auf  die  Schussverletaungen  21;  des 
Fettgewebes  42  und  der  Aponeorosen 
48,  auf  den  Verlauf  der  Geschosse; 
der  Muskeln  auf  die  Gestalt  der  Schnis- 
canäle  44,  der  Knochenschossfractorea 
dito  59,  des  Clima  auf  die  Entwick- 
lung des  Tetanus  141,  der  Gkmflths- 
stimmung,  Nationalität,  Lamarethbe- 
schaffenheit,  des  Clima,  des  Transpor- 
tes etc.  auf  den  Verlauf  der  Sehus- 
wunden   186.   187. 

Ei  n  heil  ung  der  Gescbos  sein  Welch- 
theilen  48.  In  Muskeln  l>es.  45.  In  Kno- 
chen 89.  Im  Gehirn  und  Rückenmark 
147.  In  den  Lungen  152.  In  der 
Bauchhöhle  155.  In  den  Gklenken  89. 
Im  Herzen  109. 

Einkapselung  der  Geschosse  in 
den  Knochen  89. 

Einrichtung  der  Verbandplfttse 
194  etc.     Der  Kricgsiazarethe  803. 

Einschnitte,  entspannende  862. 878. 887. 

Eintrittsöffnung,  mehrere  darch 
Theilung  der  Geschosse  16.  Charak- 
teristika derselben  88.  .Taschenför- 
mige  Ablösung  der  Haut  an  derselben 
40.  Verheilt  später  als  die  Austritts- 
öffnung  40.  Ecchymosen  und  Sparen 
der  Verbrennung  an  derselbea  ^1- 
Trichteriörmige  Gestalt  dersellM 
Der  Knochenschosscanäle  62.  0|jQ|| 


Bagtotar. 
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den  Knoehen8chU80canfile  52.  Der 
Schusscaoäle  in  platten  Knochen  75. 

Eis,  auf  dem  Verbandplatze  860.  Bei 
Weichtheilschnssverletzungen  849.  Eis- 
beutel 850.  855,  bei  Schnssfracturen 
873,  bei  der  conservativ  -  expectativen 
Behandlang  der  Gelenkschussverletzun- 
gen 887.  Zur  Nachbehandlung  bei  Re- 
sectionen  897.  Bei  Gefössschusswun- 
den  408.  Als  Stypticum  404.  Bei 
HerzschuBs wanden  405.  Bei  Kopfver- 
letzten 409«ete.  Bei  Darmschusswnn- 
den  416.  Gegen  Phlegmonen  418. 
Nach  Amputationen  425. 

Eisenchloridlösung  gegen  Knochen- 
blutungen bei  Resectionen  895.  Gegen 
Secundärblutungen  404.  Gegen  Rosen 
418.  «Gegen  Hospitalbrand  420. 

Eisenbahnen,  znm  Transport  der 
BIcssirten  215.  Blessirtenstationen  an 
denselben  217. 

Eisendrahtbetten  806. 

Eisendrahtschienen  230.  281. 

Eisenvitriol  zur  Desinfection  824. 

Eiterbecken  845. 

Eitersenknngen  91.  170.  Bei  Schnss- 
fracturen unter  dem  Verbände  336. 
Behandlung  derselben  354  n.  877.  Nach 
Gelenk  resectionen,  Behandlung  898.  Ihr 
Verlauf  bei  der  Schulter-  und  Ellen- 
bogen-Gelenk -Rescction  399. 

Eiterung,  Heilung  der  Schusswunden 
durch  Eiterung  46.  Eintritt  derselben 
bei  Schussverletzungen  der  Weich theile 
47,  der  Knochen  82.  Behandlung  des 
Eiterungsstadiums  bei  Schussverletzun- 
Ren  854.  Profuse  —  169.  Behandlung 
derselben  859.  877.  Schlechte  —  bei 
Gelenkresectionen  898. 

Eiweissverband  227. 

Electricität  als  Kugelindicator  166. 
Gegen  Lähmungen  nach  Nervenschnss- 
wunden  413. 

EUenbogcngelenk,  Schussverletzun- 
gen,  ihre  Hftnßgkeit  60.  Spontane 
Heilbarkeit  80.  Ringelschtlsse  an  dem- 
selben 64.  Conservative  Behandlung, 
Exarticulation  und  Resection,  Prog- 
nose 192.  Lagerung  bei  der  conser- 
Tativen  Behandlung  886.  Primäre  und 
secundäre  Resection  288.  Methoden 
Bur  Exarticulation  282.  Zur  Resection 
894.  Rzirung  nach  der  Resection  896. 
Ausgänge  derselben  899.  Heilungs- 
dauer 402. 

Embolie,  durch  Fett  bei  Schnssfrac- 
turen 188.   BeiSchustverletinngen  182. 

Embolische  Form  der  Py&mie  181. 
Behandlung  421. 

Emphysem,  nach  Prellschüssen  86. 
Hack  perfitrirendett  Bmstwunden  151. 
Uli— J  teielben  255.  416. 

1  fclWilfliiig  415. 


Encephalitis  145.    Behandlung  409. 

Encephalocele  128.182.  Bel^dlang 
411. 

Enfield-Bfichse  8. 

Entzündung,  gesteigerte  der  Wunden 
176.  Incisionen  dagegen  352.  878. 
Siehe  auch  Meningitis,  Pleuritis,  Pnea- 
monie  etc. 

Enucleationen  siehe  Exarticulationen. 

Epilepsie  nach  Schusswunden  185. 

Epiphysen,  Seh uss Verletzungen  60  etc. 
Fissuren  und  Längsbrüche  derselben  64. 
Absprengung  der  unteren  Epiphyse 
des  Oberschenkels  63,  des  Oberarms 
68.  Lageveränderungen  der  Epiphysen 
bei  Schnssfracturen  65.  Ablösungen 
der  Epiphysen  durch  Osteomyelitis  95. 

Epistropheus,  Absprengung  76« 

Erbrechen,  nach  Schussverletzungen 
16L 

Erleuchtung  der  Zelte  812,  der  Hos- 
pitäler 828. 

Ernährungsstörungen,  durch  Cal- 
luswucherungen  86.  Nach  Nerven- 
Schussverletzungen  187.  Nach  Schuss- 
verletzungen 198. 

Eröffnung  der  Gelenke  durch  I^rojec- 
tile  64.  Der  Brusthöhle  etc.  150.  Der 
Bauchhöhle  154. 

Erquickungsmittel  fär  Blessirte  auf 
den  Verbandplätzen  240. 

Erschütterung  siehe  Commotio. 

Erstickungsanfälle  nach  Verletzun«, 
gen  des  Unterkiefers  98. 

Erweiterung  der  Schuss wunden  siehe 
Debridement  Künstliche  durch  Press- 
schwamm  oder  Gentiana  247  u.  858. 

Erysipelas,  bei  Schädelschusswunden 
146.  Bei  Schusswunden  172.  —  phleg- 
monodes  173.    Behandlung  417. 

Esmarch,  Gypsmesser  227.  Gypskasten 
227.  Resectionschienen  283.  234.  886. 
896.  Chloroform  -  Apparat  261  Irri- 
gator 845.    Künstliches  Bein  427. 

Espignolen-Geschoss  17. 

Esse's  Barake  828. 

Exarticulation,  primäre'270.  Metho- 
den 279.  Unterbindung  und  Verband 
danach  288.  —  Des  Oberschenkels: 
Prognose  190,  Methode  279.  —  Im 
Kniegelenk:  Prognose  190,  Methode 
289.  —  Im  FuBsgelenk :  Prognose  190, 
Methode  424.  —  Im  Schul tergelenk: 
Prognose  192,  Methode  281.  »  Im 
EUenbogengelenk :  Prognose  192,  Me- 
thode 282.  —  Der  Finger  und  Zehem 
191  n.  192.  Methoden  282.  Beim  Te- 
tanus 414. 

—  secundäre,  Indicationen  422.  Metho- 
den 428.    Kachbehandlung  426 

Excision  der  verletzten  Darmpartie 
257. 

Ezpaniioni-System  der  Gewehre  6. 
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EzploratiT-Piaeette  Bandry's  IM. 

BxtensionB-Apparate  284.  t.  Hod- 
gen  286.  Smith  286.  Bloxam, 
Heine,  Adelmann  286.  Ihre  Anwen- 
dung 871.  886.  897. 

Extensor  qnadricepB  ernrii  vom 
OeschoBB  durchbohrt  48.  Ablenkung 
der  OeBchosse  durch  denselben  43. 
ZarelBBongen  durch  matte  Pro)ectüe  44. 

Extraction  der  GeBchoBBO,  auf  dem 
VerbandplatBe248.  Veriahren  dabei  246. 
—  der  Knochensplitter  auf  dem  Ver- 
bandplatie  248.  —  Der  firemden  EOrper 
249.  —  Im  Lasareth  860.  876.  BeiOe- 
lenkschusBwunden  888.  Resectionen  au 
dem  Zwecke  889.  Trepanation  au  dem 
Zwecke  410.  —  Instrumente  daiu  244. 

Extremitftten,  Frequeni  ihrer  Schuss- 
TerletEungen  160.  Mortalität  dabei  188. 
Ueberwiegen  der  SchuBsyerletsungen 
der  untemExtremitftten  24.  Prognose  188. 

Exuleerationder  Aneurysmen  112. 


Facialis,  SchuBsyerletiungen,   Ge- 
Bchmacksstörungen  daruMh  141. 

F&rbung  der  Eintrittsöffnung  41. 

Fascien,  SchussTerletaungen  derselben 
42.  Wandern  der  Geschosse  im  Verlauf 
derselben  80. 

Favre's  elecMscher  Kngelindicator  166. 

Federbahre  Fischers  201. 

Federcompressorien  264. 

Feldbetten  201.  Siehe  Betten. 
.Femoralis,  Quetschung  durch  Geschosse 
102.  Aneurysmen  nachSchussverletsun- 
gen  108.  Splitter  in  derselben  104.  Loch 
in  derselben  106.  Rinnenfttrmige  Schuss- 
▼erletzung  106.  Unterbindung  dersel- 
ben 267.  866. 

F  e  m  u  r ,  siehe  OberschenkeL 

Fenster,  Anlegung  derselben  im  Gyps- 
▼erbande  221 .  liothwendigkeit  derselben 
bei  Behandlung  der  Schussfractur  866. 
E^^irichtung  der  Fenster  in  den  Laaa- 
rethen  827. 

Ferrum  candens  als  Stypticum  404. 

Fettembolien  bei  Schassfracturen 
188. 

Fettgewebe,  Schussverletzungen  des- 
selben 42. 

Feuerwaffen,  moderne  6  fg. 

Fibula,  comminntiye  Schnssfiractur  67. 
'Streifschuss  von  Tetanus  gefolgt  61. 

Fieber,  gelbes,  bei  Scbussverletaungen 
186. 

Filopressur  bei  secundären  Blutungen 
407. 

Finger  als  Sonde  bei  der  Untersuchung 
der  Schussfracturen  166. 

—  -Knochenschussfracturen,  Behandlung 
im  Laaareth  869. 


Fischbein  wa  SehleiieB  SS9. 

Fissuren  der  Röhrenknochen  69.  Der 
Epiphysen  derselben  61.  Zetchen  der- 
selben 78.  Der  Äusseren  Knodientafel 
69.  Der  Glastafel  68.  Sueutane  plat- 
ter Knochen  71.  Zeichen  derselbeii  80. 
Möglichkeit  ihrer  HeUung  89.  Durch 
Contrecoup  69.  76.  Behandliiiig  der 
Fissuren  884. 

Fistula  stercoralii  164.  üriBari*  158. 
Behandlung  417. 

Flattern  der  (Geschosse  6. 

Flies spapi er  aum  Verbände  818. 

Flüsse,  Transport  der  BlessirteB  darauf 
218. 

Flugdftcher  xu  Laaarethen  818. 

Flussk&hne  aum  Transporte  214. 

Fomente  siehe  Umschläge.         » 

F  o  n  ta  n's  electrisoher  Kugelindiealar  186^ 

Formver&nderung  der  MbM  -  Ge- 
schosse imGewehnaufe  12.  In  den  Ge- 
weben 14.  Schwierigkeit  der  Bzfarae- 
tion  dadurch  76. 

Fracturen  si^e  SchnssfiractiireB. 

Fragmente  der  Schussfracteren,  Glit- 
ten derselben  291.  Necroae  denelben 
90.  Behandlung  der  Neerose  878.  Ihre 
Feststellung  bei  SchussfraetiireB  885. 
Goaptation  derselben  268. 

Freiwillige  Krankenpflege  im 
Felde,  ihr  Werth,  ihre  Adgaben  898— 
887. 

Fremde  Körper,  Diagnose  und  Aof- 
findung  derselben  1^.  Anwendong 
der  Electricit&t  su  dem  Zweeke  168. 
Einkapslung  derselben  inWefehtheilen 
48.  In  Knochen  89.  In  (Gelenken  89.  In 
Muskeln  46.  Im  Gehirn  147.  In  Langen 
162.  Im  Hers  109.  Wandern  derselben 
80.  90.  147.  166.  Extraotton  derselben 
248.  860.  876. 

Frontalis,  Amaurose  naeh  Seknas^er- 
letzung  des.  189. 

Fuchs,  SchieneuTerbinde  229. 

Fungositäten  der  Granulationen 
171.    Behandlung  869. 

Fuss,  Häufigkeit  der  Verletningen  18a 
Prognose  der  Verletsnngen  180. 

Fussgelenk,  Resection  190.  Exartien- 
lation,  Prognose  190.  Conservatiye  Be- 
handlung der  FuBsgelenkschuasTerles- 
znngen  887.  Methode  sur  secundären 
Resection  896.  Statistik  der  Fusa^e- 
lenkresectionen  402. 

Fu  88  klotze,  zur  Lagerung  der  Schiiaa- 
fracturirten  844. 

Fusswurzelknochen  -  Schuaafraeta- 
ren.  Transportverband  262.  Conaenra- 
tive  Behandlung  872. 


Galle,  Ausüuia  aus  8ehuii#iiadea  IM» 


BaeMer. 
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Gallenblaien-  SeliiiwT«r1etsiingen  166. 

Oallenblasenfistel  nach  SchnsBwao- 
den  166. 

Gangrän  siehe  Brand. 

Garibaldi 's  Schassverletznng  62. 

Gas- Entwicklang  bei  PrelUchflssen  siehe 
Emphysem. 

'  -Erleuchtung  der  Hospitäler  828. 

Gastein  bei  Schusswunden  869.  868. 

Gastritis  traumatica  164. 

Gautier' 8  gefirnisstes  Papier  844. 

Gefässe,  Schussverletiungen  derselben 
100.  Ihre  Häufigkeit  101.  Arten  der- 
ben  102.  Zeichen  derselben  109.  Ver- 
lauf derselben  119.  Compression  der- 
selben 262.  268.  Unterbindung  dersel- 
ben in  der  Wunde  266.  In  der  Conti- 
nuität  266.  Toision  derselben  406* 
Umstechung  derselben  268.  407.  Tam- 
ponade derselben  266.  404.  Durch- 
schlingnng  derselben  268. 406.  Acupres- 
snr  derselben  407  Laxarethbehandlong 
408.  Lagerung  der  Blessirten  dabei  408. 

Gehirn,  SchussTerletzungen  detselboi 
122  fg.  Zeichen  derselben  122  fg.  Ver- 
lauf  derselben  144. 

•—  -Abscesse  146.  409.  Gehirn-Brand  146. 
Geschosse  im  Gehirn  14H.  Wandern  der- 
selben 147.  Trepanation  bei  Gehirn- 
schussTcrletzungen  291.  Behandlung  409. 

Bruch,  Entstehungl28.  Behandlung411. 

—  -Entxtindung  siehe  Meningitis. 
Gehör-  Störungen  nach  Schnssverletaan- 

gen  140. 

Gelds tfieke  als  indirect« Geschosse 20. 

Gelenk,  falsches,  nach  Sehossfracturen 
86. 

Gelenke,  Schnssverletzong  derselben 
46.  68  fg.  Abreissen  der  Glieder  in  dem- 
selben Sß,  Veränderungen  in  denselben 
nach  SchossTcrletiungen  66.  Luxation 
derselben  durch  Sehussrerletiungen  64. 
Fremde  Körper  in  denselben  66.  Zei- 
chen der  GelenkschnssTerletxungen  78. 
Verlauf  derselben  87.  Einheilung  der 
Geschosse  in  denselben  89.  IVanmati- 
•che  Gelenkentxflndung  96  Anchylosen 
in  denselben  97.  Emimningsstöningen 
in  den  Gelenken  nach  Kenrenschnss* 
Terletinngen  188.  Septische  Gelenk- 
entafindongen  179.  Prognose  der  con- 
senraÜTen  Behandlung  190 — 192.  Pri- 
mire Rcwection  derselben  288.  Conser- 
TatiTe  Behandlung  derselben  885. 

—  -Knorpel- SchussTerletzungen  61.  88. 
—  Pftnnen-SchussTerletaungen  66.    . 

Gentiana  rar  Erwdtemng  der  Schnss- 
wunden  868.  876. 

Geruch,  schwefliger,  der  Schusswunde. 
41.  ~  Störungen  bei  Schussverletzun- 
gen 140. 

Geschichte  der  Kriegsehimrfie  1.  Der 
Betectionett  888. 


Geschlechtsorgane,  Schmsrerletran- 
gen  22. 

Geschmacksstörungen  nachSehusa- 
verletznngen  140.  —  des  Facialis  141. 

Geschosse,  moderne  6.  Indirecte  20. 
Gewicht  und  Grösse  derselben  9  fg. 
Material  derselben  9.  Form  Veränderun- 
gen 18.  Theilungen  14.  Ricochetircn 
17  Grobe  17  fg.  Einheilung  dersel- 
ben siehe  Einheilung,  Einkapslung  der- 
selben siehe  Einkapslung,  Wandern 
derselben  siehe  Wandern.  Extraction 
derselben  248.  Instrumente  dazu  244. 
Verfahren  dabei  247. 

Geschütz,  schweres  17.  Gezogenes  19. 

Geschwindigkeit  der  verscliiedenen 
Geschosse  7. 

Gesicht,  Häufigkeit  bei  Schussverlez- 
zungen67.  Fizirung  der  Fragmente  der 
Gesichtsknochenlractnren  865.  Zum 
Transporte  281. 

Gestalt  der  Schusscanäle  44.  62. 

Gewehre,  Arten  derselben  6. 

Gewichte  der  Geschosse  bei  den  ver- 
schiedenen Armeen  9.  10.  Einfluss  auf 
die  Grösse  der  Wirkung  9. 

Giebelventilation  in  Baracken  und 
Zelten  821. 

Glanz finger  nach  Nervenschussveriez- 
zungen  188. 

G 1  a  s  t  a  f e  1 ,  Verhalten  der  Schnssiracta- 
ren  des  Schädels  68.  Des  Beckens  69. 
Isolirte  Fracturen  derselben  68. 

Glieder,  Abreissen  derselben  durch  Ge- 
schosse 86. 

— ,  kfinstliche  nach  Amputation  und  Ex- 
articulation  426. 

Glockenindicator  f&r  Kugeln  167. 

Glfiheisen  als  Stypticum  404.  Beim 
Hospitalbrande  420. 

Görcke's  Krankentrage  201. 

Gräfe's  Krankentrage  200. 

Granaten  18.  Granat-Kartätschen  19. 

Granulationen, fehlerhafte,  beiSchusi* 
wunden  171.  Zu  fippige  171.  Behand- 
lung derselben  869.  Zu  schlaffe  171. 
Behandlung  derselben  869.  Croup  der- 
selben 171.  Behandlung  desselben  868. 

Gritti's  osteoplastische  Amputa- 
tion 278. 

Grösse  der  Geschosse  siehe  Caliber. 

Grog  beim  Tetanus  418. 

Gu6rin's  Verband  849. 

Gutta- percha -Schienen  282.  Nach 
Dürr  282.865.  Zum  Verbände  bei  Un- 
terkieferschussfractur  866.  Zu  Eisblasen 
860. 

Guyofs  Verband  849. 

Gyps,  Qualität  und  Zubereitung  fttr  den 
Feldgebrauch  226.  Zusätze  zu  demsel- 
ben 227. 

—  -Cataplasmen verband  222. 

—  -Qitterverband  224.  872.    —  -Kasten 
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227. —- Hoie  nach  S  z  7  m  a  n  o  w  0  k  7  872. 
886. 
G7p8-LattenYerband  224.  872.  —  -Kap- 
seln 227. 

—  -Messer  227. 

-—  -Schienenverband  222. 

—  -Säge  227. 

—  -Scheere  227. 

—  -Zahnrad  227. 

—  -Umguss  224. 

—  -Transportverbände  219.  Nach  Völ- 
kers 221.  Nach  Port  222.  Für  den 
Unterschenkel  252.  Fär  den  Oberschen- 
kel 253. 

^  -Verbände  für  die  Lazarethbe- 
handlung  der Schussfractur  866.  868. 
869.  371.  3B5.  WasserfesUnachen  der- 
selben 227.  Fensteranlegung  in  densel- 
ben 227. 221.  Gypsverbftnde  belGelenk- 
schussverletzangen  386.  Für  die  Ellen- 
bogengelenkresection  896.  Bei  Brust- 
schnsswunden  414. 

—  —  üeber  Ampataüonsstümpfe  288. 


Haarseilschüsse  88. 
Haar  Züge  der  Gewehre  6. 
Haematome,  nach  Hiebwunden  481. 
Haemopnenmothorax  151. 
Haemothorax  151. 
Haemorrhagie  siehe  Blutungen. 
Haemostatica  404. 
Häufigkeit  der  Schussverletzungen  1 60. 
In  den  modernen  Kriegen  21. 

—  der  Blutungen  110. 

Hals,  Schussverletzungen,  Häufigkeit 
160.  Mortalität  darnach  188. 

—  -Venenschussverletzungen ,  Lufteintritt 
dabei  120.  121. 

Halswirbel,  Schussverletznngen  76. 

Hamilton's  Feldbett  804. 

Handfeuerwaflen  5. 

Handgelenk,  Exarüc,  Prognose  192. 
Methoden  282.  Conservat.  Behandlung 
d.  Schussverl.  das.,  Prognose  198.  Lage- 
rung dabei  386. 

—  -läiochenschussfracturen,  Behandlung 
869. 

Hannoversche  Blessirtenwägen  211. 

HarnblascnschusBverletzungen 
158. 

Harnin  filtration,  Behandlung  298.416. 

Harnröhre ns  chusBverletzungen, 
Behandlung  297. 

Harnröhrenfistel  nach  Schussverlez- 
zungen  158.  417. 

Harnverhaltung  nach  Schussverlez- 
Zungen,  Behandlung  297.  298. 

Hauptverbandplatz  196. 

Haut,  Schussverletzungen  85.  Atrophie 
derselben  nach  Nervenschuss Verletzun- 
gen ISa  412. 


Hant-Reiae  bei  Gehimdmck  410. 

Heilung  der  Schuss wunden  per  pri- 
mam  intentionem  45.  Durch  Eiterung 
46.  Dauer  der  Heilung  der  Weichth^- 
schusswunden  48.  ,Der  Knochenschuss- 
verletzungen  81.  Der  Gelenkschassver- 
letzungen  88.  Der  GclenkknorpelschoBS- 
Terletzungen  88.  Der  Fissuren  89.  Der 
Arterien  -  und  Venenschussverletzungen 
119.  Der  Gehirn-  und  Rückenmarks- 
schussverletzungen  144.  Der  Kerven- 
schussverletzungen  147.  Der  Schassver- 
letzungen der  Lunge  1 53.  Der  SchussTer- 
letzungen  der  Eingeweide  der  Bauch- 
höhle 156. 157.—  Dauer  derselben  nach 
Resectionen  402. 

Heimweh,  Einfluss  auf  den  Verlauf  der 
Schusswunden  186. 

Heine's  Schiene  286. 

Heister's  Lade  284.  872.  897. 

Hepatitis  traumatica  154. 

Herz,  Schussverletzungen  108.  Geschosse 
im  Herzen  109.  Zeichen  derHerxschoss- 
▼erletzungen  1 18.  Behandlung  ders.  406. 

Hiebwunden,  ihr  numerisches.  VerhXlt- 
niss  zu  Schusswunden  21.  429. 

Hinterlader  6. 

Hirn-Schuss Verletzungen  siehe  Gehirn. 

Hirnhemisphären,  SchussyerleUim- 
gen  127. 

Hirnhaut-  Schussverletaongen  siehe 
Dura  mater.  ' 

—  -Windungen  dritte  im  Stimlappen, 
Aphasie  nach  Verletzungen  ders.  128 

Hodgens  Schwebe  285.  372. 

Hohlgeschoss,  Arten  8.  FormYerSn- 
derungen  12. 

Höhlenschusswunden  149. 

Höllen maschienen,  Verletsangen da- 
durch 19. 

Höllenstein  siehe  Arg.  nitr. 

Holzschienen  229. 

H  o  1  z  8  c  h  u  p  p  e  n  zu  Lazarethzwecken  818. 

Hospital  siehe  Lazareth. 

—  -Baracken  siehe  Baracken. 
Hospitalbrand,    seine    Formen    176. 

Sein  Auftreten  177.   Behandlung  419. 

H  0  w  a  r  d's  Verfahren  zur  Umstechung  der 
Art.  intercost.  268.  Zum  Verschluss  der 
perforirenden  Brustschusswunden   253. 

Hüftgelcnksschussverletzungen 
selten  60.  Schwierig  zu  erkennen  80. 
mit  Verletzung  der  Pfanne  verbunden 
66.  Transportverband  253.  Prognose 
der  verschiedenen  Behandlungsarten 
190.  Exarticulationsmethoden  229.  La- 
gerung im  Lazareth  886. 388.  Secundäre 
Resectionen,  Methoden  894.  Fixirung 
des  Hüllgelenkes  nach  der  Resection 
397.  Statistik  derselben  402. 

Hutfilz  zu  Schienen  229. 

Hydropathische  Umschläge  855.  898, 
Gegen  Phlegmone  418. 


Keglster. 
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Hyperämie  des  Gehirns  146.   Behand- 

lan^  409. 
—  der  Leber  nach  Kopfverletzungen  99. 
Hyperästhesie  nach  Nervenschuss- 

verletzangen  186. 


JägergeschosB,  sächsisches  7. 

Jaucheinfection  bei  Schoss wanden 
179. 

Iliaca  externa,  Unterbindung  266. 

Immersion,  kalte  374. 

Impressionen  der  äusseren  Knochen- 
tafel platter  Knochen  67.  Der  Glas- 
tafel  68. 

Incisionen,  entspannende  852.  878. 
Durch  die  Gelenke  bei  eitrigen  Gelenk- 
entzündungen 887.  Nach  Resection 
898.  Gegen  Phlegmonen  418. 

Indes    Holzcylinder  866. 

Indicationen  für  die  primären  Ampn- 
tationen  und  Ezarticulationen  270.  Ftlr 
die  Trepanation  292.  Für  die  Kugel- 
extraction  248.  Für  die  secundftren 
Amputationen  422.  Ftlr  die  secundären 
Resectionen  889. 

Indirecte  Geschosse  20. 

Indische  Krankentrage  207. 

Infiltration,  blutig-seröse, nach Schuss- 
wnnden  46. 

Infractionen  der  Glastafel  68.  Der 
platten  Knochen  70. 

I  n j  e  c.ti  o  n  e  n ,  subcutane,  auf  dem  Ver- 
bandplatze 262   Gegen  Neuralgieen  412. 

Innere  Behandlung  bei  Weichtheil- 
schussverletzungen  858.  Bei  Schnsa- 
fracturen  874. 

—  Kranke  dürfen  nicht  unter  Blessir- 
ten  liegen  882.  Innere  Krankheiten  bei 
Schusswunden  185.  Ihre  Behandlung  422. 

Inten tio  prima  nach  Schusswunden 
der  Weichtheile  45.  Nach  Schussfrac- 
tnren  82  Versuch  zur  Erzielung  der- 
selben 848.  Bei  Lungenechussverletzun- 
gen  258. 

Intercostal-Arterien ,  Blutstillang 
268. 

Instrumente,  für  den  Verbandplatz 
238.  Für  die  Lazarethe  845.  Für  die 
Trepanation  294.  Für  die  Kugeleztrac- 
tion  244.  Für  die  Resectionen  895. 
Für  die  Transfusion  295. 

Intermittirende    Blutungen    bei 
Schasswunden  115.  —  Fieberanfälle  als 
Zeichen  der  Pyämie  181. 

Invalidenthum  nach Schuss Verletzun- 
gen 193. 

Jod-  Tin  ctur  gegen  Granulationscroup 
858  859.  Bei  Empyem  415.  Gegen 
Callnswucherungen  881. 

Kali  bei  Knochenschassverletzuairen 

884. 

Fiseker,  Kriegi-Ckirargie. 


Jones,  Blutgang  bei  Blutungen  114. 

Joubert's  Feldbett  804. 

Irrigatoren  845.  ^ 

Irrigation,  kalte  351.  858.  874.  Ge- 
gen Neuralgieen  412.  Beim  Hospital- 
brande 420. 

Isolir-Zelte  811. 

—  -Zimmer  in  den  Lazarethen  881. 

Jugularvenen,  Schus  sverletzungen  108. 


Kälte  bei  Schusswunden  849.  BeiSchuM- 
fracturen  878. 

Kähne  zum  Blessirtentransport  214. 

Kalender  nach  Schusswunden  148. 

Kali  hy  permanganicum  885.  848. 
854.  862.  420. 

Kameele  zum  Blessirtentransport  208. 

Kammerladungssystem  6. 

Kamp  her  gegen  Rosen  417. 

Kampherwein  354.  348.  859.  862.  898. 
420. 

Kapseln,  aufgeschnittene  zum  Verbände 
227.  868.  870.  872.  —nach  Bell  281. 

Karren  für  Kranke  202. 

Kartätschen  19.  Schusskanäle  von  ihnen 
42. 

Kauterisation  der  Schnsswunde  in 
alter  Zeit  2. 

Kegelbahn  für  Lazarethzwecke  815. 

Kehlkopfschussverletzungen  109. 

Keilfracturen  52. 

Keilkissen,  Stromeyers  284.  252« 
26a 

Klappen  zur  Ventilation  828. 

Kleidungsstücke  eingestülpt  in  blinde 
Schusscanäle  80. 

Kleisterverband  227.  — Kapseln 227. 

Kneten  gegen  Ecchymosen  861. 

Kniegelenkschuss  Verletzungen, 
häufig  60.  68.  Spotane  Heilung  dersel- 
ben 88.  Entzündung  des  Gelenkes  da- 
nach 96.  Ausgänge  der  Letzteren  96. 
Indicationen  für  die  Primäramputation 
272.  Prognose  der  Behandlungsarten 
190.  Exarticulationsmethoden  280.  La- 
gerung für  die  conservative  Behandlung 
886.  Contraindication  für  die  Resectio- 
nen 892. 

Kniescheibe,  Schussfiracturen  68. 

Knochenblutungen  288. 

Knochenfissuren  59. 

Knochenprominenzen,  Absprengung 
derselben  58. 

Knochenschussverletzungen  46. 
Zeichen  derselbeh  77.  Ausgänge  der- 
selben 81.  Behandlung  derselben  auf 
dem  Verbandplatze  251.  Im  Lazarethe 
368.  Prognose  derselben  190—192.  Ge- 
stalt .der  Knochenschu— cmäla  68* 
Senken  der  Geichosse  diite  til 


«2 


ftef^blep^ 


Knoehan-Splilifejer^  Arten  58.  Bztraetton 
derselben  248.  (siehe  auch  Splitter). 

—  -Tafel,  Impressionen  derselben  67. 
•*  -Schmers    nach   Schossfiractoren    87. 

Behandlung  884. 

—  -Percnssion,  ihr  diagnostischer  Werth 
80. 

-^  -Blutungen  bei  Resectionen  899.  Bei 
Amputationen  888. 

Knorpel-Schusswnnden  99.  Heilung 
derselben  88. 

Körper,  fremde,  Extraction  und  Dia- 
gnose siehe  unter  Extraciion  und  Dia- 
gnose. 

KOrperregionen ,  Häufigkeit  der 
Schussverletznngen  an  den  verschiede- 
nen 160.  Einfluss  der  Körperregionen 
auf  die  Prognose  der  Schussiracturen 
187. 

KohlenpulTar  gegen  Hospitalbrand 
420. 

Kolbenstösse    und    Kolbenschlftge, 
Wunden  dabei  488. 

Kopf-  Schuss verlettungen,  Häufigkeit  88. 
160.  Leberabscesse  darnach  98.  De- 
bridement  dabei  848.  Mortalität  dabei 
160.  Verbände  dabei  261.  Trepanation 
dabei  291. 

Kornxange  zur  Kugelextraction  844. 

Kotha bscesse  154.  Behandlung  416. 

Kova<;s,  Kugelindicator  167. 

Krämpfe  nskch  Schuss Verletzungen  161 
des  Amputationsstumpfes  286.  Behand- 
lung 426. 

Kranken-Karren  202. 

—  -Pflege,  freivnllige  885. 

—  -Tragen  260. 

—  -Transportcommissionen  887. 

—  -Zerstreuung  888. 

—  -Wartung  387. 

—  -Stationen  auf  Eisenbahnen  417. 
Krankheiten,  innere  bei  Schussverlex- 

aungen  185.  Behandlung  422. 
Kranzarterien,   isolirte  Verletzungen 

109. 
Krieg,    nordamerikanischer,   Zahl    der 

Verletzungen  22.    Der  Schussiracturen 

28.  Der  Todten  24. 

—  in  der  Krim ,  Zahl  der  Verletzungen 
22.  Der  Schussiracturen  23.  Der  Tod- 
ten 24 

— ,  zweiter  schleswig-holsteinischer,  Zahl 

der  Verletzungen  22.    Der  Todten  24, 
Kriegs-Lazareth  siehe  Lazarethe. 
Krim-Krieg,  Schuss Verletzungen  siehe 

Krieg. 
Krücken  für  Blessirte  199. 
Kugel,  runde  Musketkugel  6.  Eztraction 

auf  dem  Verbandplatze  243.  Im  Laza- 

reth  360. 

—  -Bohrer  240. 

—  -Haken  246. 

•^  -Indieator  166. 


Kngel-LAffel  t4ft. 

—  -Senker  168. 

—  -Sucher,  electiisehe  167. 

—  -Zangen  244. 

Kupferne  Geschosse   der  Ticherkcf- 
sen  9. 


Lade  Bell's  231.  Heiitar'e  SS4. 

Lähmungen  nach  NervensehiiBaverlea- 
lungen  115.  185.  Keflectoiiache  141. 
Weiterverbreiten  derselben  eaf  andere 
Nervenzweige  148.  Lähmongen  ohne 
Kervenverletzungen  161. 

Längsfracturen  der  Knochen  69.  6L 

Längsschnitt,  seine  Vorsttge  bei  den 
secundären  Gelenkresectionen  S98. 

Lagerung  der  Blessirten  bei  Weieh- 
theilschttsswunden  849.  Bei  Sohaeefiree- 
turen864. 

Lagerungsapparate  fttr  Bleeairte S97' 

—  bei  Anlegung  der  Gypsverbftnde  tSS 

Lageveränderungen  der  gebroche- 
nen Epiphysen  nach  Schussfractaren  65. 

Langenbeck's  Kugellöffel  846.  Besee- 
tionsschiene  896.  Verfohren  aar  Fizi- 
rung  des  Hüftgelenkes  897. 

Lang bl ei,  preussisches  9. 

Lanzenwunden  482. 

Lappenschnitt  bei' Amputationen  S76. 
Nach  Bruns  und  Beck  277. 

Lappenhiebwunden  480. 

Lappenschusswunden  27.  87.  Be- 
handlung 862. 

Lastwagen  zum  Blessirtentranaport  SlO. 

I^atrinen  siehe  Abtritte. 

Lauer's  gefirnisstes  Papier  844. 

Lazarethe,  ihr  Einfluss  auf  die  Pro- 
gnose der  Schusswunden  187.  In  fer- 
tigen Gebäuden  299.  Werth  der  Schul- 
häuser 801 ,  Schlösser  801 ,  Caaemen 
802,  Theater  802  und  alter  Lasareth- 
räume  802  zu  Kriegslazarethen.  PH- 
vathäuser  au  Kriegslazarethen  802. 
Einrichtung  derselben  302.  Betten  in 
denselben  302.  Abtritte  in  denselben 
800.  Zelte  fdr  Lazarethe  306.  Holz- 
scliuppen  und  Flagdächer  dazu  815. 
Reitbahnen  dazu  313.  Kegelbahnen 
dazu  315.  Barackenzelte  dazu  816.  Ba- 
racken dazu  316.  Stehende  Lazarethe 
325.  Paviilonsystem  für  dieselbeu  826. 
Erleuchtung  derselben  mit  Gas  ^828. 
Reconvalescenten- Lazarethe  328.  Ad- 
ministration der  Kriegslazarethe  830. 
Krankenwärter  in  Kr.-lAzar.  334.  Ver- 
pflegung in  denselben  334.  Desiniection 
der  Räume  334.  Lazarethreservedepots 
835.  Aerztlicher  Dienst  in  denselben 
840.  Einrichtung  der  Lazarethe  mit  In- 
strumenten und  Verbaadmitteln  841. 


L«b«rabBcei>e  B%ek  KopfrerletscoDgeo 
98.    nach  Lebercontuiionen  1&4. 

Lebereoo tuiioncn  1&3.  Rapturen  da- 
nach  27. 

Lebcrentiaadaug  154. 

LeberBchuaawnndeD,  ArtenlBS.  Ter- 
iauf  derselben  1&6. 

Lebervorfall  nach  ScIidsb  wund  cd  155. 

Lecamte's  Zangensoude  166. 

Lee'e  Compreaioriuin  364. 

Leim  lu  Schienea  2S9 

Leinwand,  alte,  in  Luarethen  34S. 

Leiler-Wagen  tarn  Tranaport  der 
Blessirten  210. 

Lienitlg  traaniatics  151. 

Ligatar  der  Arterien  anf  dem  Ver- 
bandplatxe  in  der  Wunde  266.  In  der 
ConliDuität  336.  Stellen  für  Letztere 
S66  Vcrfabren  bei  Letzterer  267.  Für 
Venen  S69.  Der  Arterien  aU  Anliphlo- 
giaticum  352.  419.  Nach  Amputationen 
S83.  Bei  secundüren  Blutungen  405. 
Bei  Aneurysmen  40S  E(ei  Getdrndruck 
410.  Bei  Flilegmonen  419.  Gegen  Hob- 
pitaibrand  431. 

Lindenbast  eu  Schienea  329. 

Lincoln's  Verletzung  73. 

Liquor  ferri  sesquichlora ti  gegen 
Knochenblutnngen  bei  Beaectioaen  396. 
Bei  aecundüren  Blatungen  404.  Qegen 
Hogpitaibrand  420. 

Lisfranc'i  EzarticalaUoii  im  Fuage- 
lenkSSl.  434. 

Litiire  209. 

Litteratur  der  Schnsswonden  1 
—8. 

Loch  in  den  GefiiMen  durch  Projectile 
erzeugt  106.  _  -Frocturen  32.  62  61. 
73  Zeichen  derselben  97.  AuBgänge 
Bl.   Behandlung  38S. 

Localanüa theaie  auf  dem  Verband- 
plätze 361 

Loreni-Geschoss  6.  7. 

LnftabachluBB  bei  Wunden  249. 

Lnftanatritt  liehe  Emphfaem. 

Lnfteintritt  in  die  Ualavenen  ISO. 

Lufttistelo  nach  Seh  UM  wanden  99. 

Luftkissen  344. 

Lnftstreifschaste  27. 

Lnngen-ScLusBTerlelsungen  149. 
Zeichen  derselben  149.  Aasgäcge  l&a. 
Prognose  169.  Behandlung  auf  dum 
Verbandplatz  253.  Aderlass  dabei  254. 

Lother'e  Zahnrad  lur  Eröffnung  der 
GTps>  erblinde  227, 

Lniaiion  der  Gelenke  durdi  Ge- 
■eboaie  64. 


HScbure  der  Arterien  269.  405. 
Kadan  in  SchusBwuaden  172    Unter 
flTpirerbftndm  961. 


Magen -CoDtuilonen  1S4.  Entzündung  da- 
nach 154.  Geschwüre  danach  154.  Vor- 
fall des  Uagens  nach  Scliuas Verletzun- 
gen 155.  SchuBSwunden  des  Magern 
156.  Ihre  Prognose  157.  Fbteln  des 
Uagens  danach  157.  Erste  Behandlung 
der   Uagenschuaa Verletzungen  256. 

Hammaris  interna,  Unterbindung  96i. 

Uandibula  siehe  Unterkiefer. 

Uarkhöhle  der  Knochen,  Bloaslcguag 
durch  Geschosse  54.  Blutungen  nach 
Contnsionen  In  derselben  60.  Enttttn- 
dung  in  deraelben  siehe  Osteomyelitis. 

Uastd  ar  ms  chusB  Verletzungen  169. 

Material  der  Geschosse  9. 

Uatrataen  Löfflers,  für  den  Eisen- 
bahntransport 216.  Ihre  Getöhren  fllr 
die  Lazarethe  304. 

Uaulesel  zum  BlesBlrtentransport  209. 

H  a  u  n  o  i  r*!  Uächure  der  Arterien  268, 406. 

Haiillaris  externa,  Compreaiions- 
st«llB  3G4. 

Mayor's  Schiene  S30.  252. 

Uedicamente  für  die  Verbandplätze 
338.  FUr  die  Laiarethe  345. 

Uedulta  spinalls  siehe  Rückenmark. 

Ueertranaport  der  Bteseirten  214. 

Heissner'a  Drahtbett  305. 

Ueningitis  nach  Gehirnichussverlez- 
sangen  145.  Septische  179.  BehandlnuK 
409.  411. 

Herchie's  Schienen  337.  268. 

Helacarpus,  Verletzungen  der  Knocben: 
Prognose  193. 

Hetatidraht  zu  Ligaturen  407. 

Metall  naht  bei  Scbusslappenwunden368. 

Metastasen  bei  Schusswundco  ISS. 

Uetatarsus  siehe  Fusswurzelknochen 

UetcorismusnachBauchschuaswunden: 
Behandlung  416. 

Helhoden  zur  Amputation  und  Exarll- 
cnlation  276.  Zu  den  osteoplasli sehen 
Amputationen  378.  Zur  TrepanaliaD 
394,  FUr  die  Resection  in  der  Conti- 
Duität  derKuochen379.  Für  die  aeean- 
dare  Gelenk  resection  392. 

H  Ghie's    gefirnisstea  Papier  844. 

Hiddeldorpf'a  Armtriangel  234.  S&S. 
368.  Wasser  wagen  240,  Percutane  Dm- 
siechnog  28S, 

Hilz,  Schuss Verletzungen  153,  166.  Vor- 
fall 165.  Abscesse  164.  EntaündosKen 
164. 

Hinen,  Schuss  Verletzungen  dadnreb  19. 

Hinie's  Eipaniionsiystem  6.  0«- 
achosse  7.  8.   Treibspiegel  8. 

Hitellen  zu  Verbänden  344. 

Uöbelwagen  lom  Bleasirten tranaport 
310. 

Hoorbttder  belS«hiisBverletziuig«nS69. 
884. 

Morel'a  Toumiquet  263. 

Morpklnitt,  subcutan, a»f  4e»  ytrbwMl- 
2fl» 


454 


Regiftar. 


platze  Wt,  Gegen  Keoralgien  41S 
mit  Atropin  Terbanden.  Bei  TetaauB 
418. 

Mortalität  bei  ScbassTerletznngen  im 
Allgemeioen  188.  Bei  perforircnden 
Schassverletzangen  189.  Nach  opcrati- 
Ten  Eingriffen^  conservatiTer  Beliand- 
long  etd  190.  191.  192. 

Motilitätsstörungen  nach  Arterien- 
Bchassverlctzungcn  1^6.  Nach  Nerven- 
schussverlelzungen  185.  Reitbahngang 
128. 

Moxen  bei  der  Behandlang  der  Gelenk- 
Bchussverletznngen  887. 

Mün  1  er's  Vorlahren  beim  Gypsgnss  225. 

Mumificirung  nach  Prellschüssen  87. 

Mundhöhle,  Reinigung  derselben  bei 
SchuBSverletzungen  884. 

Muskel,  Schuss Verletzungen  44.  Ihre 
Heilung  45.  Narben  danach  45.  Ein- 
heilung der  Geschosse  danach  45. 
—  -liämungen  185.  —  -Contracturen 

135. Zittern  135. Schwund  137. 

412.  Bindegewebige  400,  fettige  401, 
Degeneration  derselben  nach  Reseciio- 
nen. 

Musketkugel,  runde  6.  Theilungen 
derselben  14. 

Mntterlau.genbäder  bei Calluswuche- 
rungen  881. 

Myelitis  spinalis  145. 

Myrrhen-  Tinctur  aom  Verbände  854. 
859. 


Kachamputationen  426. 
Nachbehandlung  der  Ampntirten  425, 

der  Resecirten  396,    der   Trcpanirten 

412. 

Nachblutungen  siehe  Blutungen. 

Naht  bei  Schussverletzungen  253.  348. 
862.  Des  Darms  256.  Des  Magens 
256.  Der  Nerven  413.  Bei  Hiebwun- 
den 433. 

Narben  in  den  Muskeln  nach  Schuss- 
wunden 45.  Nach  Schusswunden  der 
Weichtheile  48.  Einlieiliing  der  Ner- 
ven in  Narben  148  Kalender  in  ihnen 
148.  Behandlung  schlechter  Narben 
363.  359.  Excision  derselben  wegen 
Neuralgien  412. 

Narkotika  bei  Schussfracturen  374. 
Zur  Lokalanästhesie  auf  dem  Verband- 
platze 261.     Beim  Tetanus  413. 

Nase,  Schussfracturen  der  77. 

Nationalität,  Einfluss  auf  Schmer- 
zensäusscrungen  162.  Auf  Prognose 
der  Schuödverletzungen  186. 

Natron  hy pcrmanganicum  zurDes- 
infection  826. 


Neerosa  der  Splitter  8S.  Wmdflete 
dabei  84.  Als  Ursache  der  Itmuda- 
tiachen  Gelcnkenlzttndangen  96.  Der 
Bruchenden  90.  Ganzer  Knöchern  91. 
Platter  Knochen  92.  Behandlung  der 
Knochen necrose  nach  Scliosaverleteiin- 

gen   378.     Necrose  der   Langen    162. 
^es  Gehirns   146.    Des    Rftckenmarkt 

146.  Des  Reseetionsstompfea  898.  Dei 
Amputatiunsstumpfes  426. 

N^laton's  Sonde  166.  Elcctriacher 
Kugclindicator  167.     Katheter  417. 

Nephritis  septica  180,  amyloidea 
nach  Nekrosen  92. 

Nerven,  Scliusd Verletzungen  188.  Zei- 
chen derselben  134.    Verlauf  derselben 

147.  Contraindication  gegen  die  Se- 
cundfirrcsectionen  891.  Behaadlnng 
ders.  412. 

—  centren,  Schnssverlettungen  181.  Be- 
handlung 409. 

—  naht  418 

—  regeneration  nach  SchuasTerleizuagen 
144.  147. 

—  durchschneidung  beim  Tetanus  414. 
Nervus    sympathicus,   Schassverlei- 

zungen  132. 

—  vag  US  Schussverletzungen  189. 
Netz,    Schussverletzunf^en  167.     Vor&li 

166.    Behandlung  266. 

Netzvenen,  Neigung  zur  Phlebitis  866. 

Neudörter's  Ku^elsenker  166.  Kagel- 
indicator  167.    Krankenkarre  206. 

Neuralgien  durch  Call us Wucherungen 
bedingt  86.  Im  Knochen  nach  Schuat- 
fracturen  87.  Nuch  Nervenschussver- 
letzungen  136.  147.  Beim  Hoapital- 
brande  178.    Behandlung  418. 

Neuritis  nach  Nervensehusiverletsun- 
gen  137. 

Neurom e  nach  NervenBchusBYerlelHin- 
gen  148. 

Ncurotumie  beim  Tetanus  414. 

Neuss  Krankoutragen  201.  Kranken- 
karre 206.    Krankenwagen  218. 

Nieren,  Schussvevlctzungen  163.   166. 

Nordamerikanischer  Kriege  Zahl 
der  Blessirten  22.  Der  Schussfracturen 
23.  Einrichtung  der  freiwilligen  Hülfe 
336,  der  Baracken  319,  der  Trans- 
portmittel in  demäelben  216. 

Nostalgie  siehe  Heimweh. 

Nothvcrbandplatz  196. 

NuBsbaum's  Transfusionsapparat  296. 
Verlahren  beim  Tetanus  418. 


0  berarmkopf,  Zerschmetterung  66. 
Oberarmknochcnnekrose  91. 
Oberarm-Schussfracturen    66.     67. 
Condylenabsprengung  63.  Absprengang 
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der  unteren  Epiphyie  66.  Prognoee  der 
verschiedenen  Behandlnngsarten  der 
Oberarm  schoBsfractnren    192.     Trans- 

S ortverbände  dabei  261.  Stromeyer's 
eilkissen  234.  Middeldorpf's  Arm- 
triangel 234.  Behandlung  der  SchnsB- 
firacturen  im  Lazareth  368.  Ampnta- 
.  tionsmethoden  278. 

Obere  Extremitäten,  seltner  wie  die 
unteren  verletzt  24.  Frequenz  ihrer 
Verletzungen  160.  Prognose  dabei  188. 

Oberkiefer,  Seh  uss  Verletzungen  72. 
73.  76.  Transportverbände  dabei  261. 
Resection  desselben  380. 

Obers  chenkelhalsschussfracturen 
63.  66. 

Oberschenkel  schussfracturen, 
Zahl  derselben  in  den  modernen 
Schlachten  24.  Arten  66.  67.  63.  66. 
Schnelle  Heilung  82.  Ohne  Wundfie- 
ber verlaufend  84.  Verkürzung  der 
Glieder  danach  84.  Calluswucherungen 
dabei  86.  Pseudarthrose  dabei  86.  Ke- 
crose  der  Bruchenden  dabei  90.  Prog- 
nose der  verschiedenen  Behandlungs- 
methoden derselben  190.  Transport- 
verbände  dafür  262.  Amputations- 
methoden 278.  Behandlung  der  Ober- 
schenkelschussfracturen  im  Lazareth 
869. 

Occlusionsverbände,  Gefahren  der- 
selben 366.  369. 

Occipitalis,  Compressionsstelle  264. 

Ochsen  zum  Blessirtentransport  209. 

Oedeme  nach  Schussverletzungen  der 
Venen  119,  acut  purulente  173,  nach 
Schussiracturen,  Behandlung  238. 

Ofen- Ventilation  in  Baracken  320. 
321. 

Omnibus   zum  Blessirtentransport  210 

Operationen  bei  Schussverletzungen, 
Prognose  189.  Auf  dem  Verbandplatze 
268. 

Operationstische  auf  dem  Verband- 
platze 238. 

Opium  bei  perforirenden  Bauchschuss- 
wunden 266.  416.  Bei  Sehussfracturen 
874.  Bei  Gefössschusswunden  408. 
Gegen  Tetanus  413.  Bei  Gehimschuss- 
wunden  409.  Bei  Phlegmonen  419. 
Beim  Hospitalbrande  419. 

Orbital  dach,  Fissuren  durch  Contre- 
coup  70. ' 

Ordnung  im  Lazareth,  Handhabung 
derselben  830. 

Osteomyelitis  bei  Schussfiracturen  ^2. 
Nach  Hospitalbrand  178.  Behandlung 
884.  Contraindication  Hir  die  Secun- 
där-JEUsection  392.  Nach  Spät-Besec- 
ttonen  399.  Indication  für  die  Ampu- 
tation 423. 

Osteoplastische  Amputationen 
278. 


Osteotomie  382«^84. 
Ostitis  siehe  Osteomyelitis. 
Ovalairschnitt  277. 


Palasciano's  Drahtbett  206. 

Papier,  ffefimisstes  344.  Fliesspapier 
zum  Verbände  343.  Papiersägespähne 
zum  Verbände  343. 

Pappe,  als  Kapseln  zum  Verbände  227, 
262,  als  Schienen  231. 

Paracentesis  thoracis  416. 

Pate  IIa,  Schussiracturen  63.  Verlauf 
derselben  97. 

Pavillonsystem,  das  beste  für  Kriegs- 
spitäler 326. 

Percussionskraft  der  (Geschosse  11. 

Percy's  Tribulcon  246.  Krankenwa- 
gen 208. 

Perfori^ende  Wunden  siehe  Kopf-, 
Rückenmark-,  Brust-,  Bauch-  und 
Gelenkschusswunden. 

Perinephritis  traumatica  168. 

Periost,  Hämatom  desselben  nach  Con- 
tusionen  60.  -Transplantationen  auf 
AmputationB8tümp£s  286.  Schonung 
desselben  bei  Resectiouen  393. 

Periostitis  traumatica  92.  96.  Behand- 
lung 384. 

Peritonitis  traumatica  164.  167. 
septica  179.    Behandlung  416. 

Perplication  Stilling's  268.  406. 

Petit's  Lade  234.    Toumiquet  263. 

Pfannen  der  Gelenke,  Schussverletsun- 
gen.  66. 

Pfeffer's  bei  Schuss wunden  369.  863. 

Phlebectasien  nach  Venenschussver- 
letzungen  119. 

Phlebitis  bei  Schusswunden  181.  Siehe 
auch  Pyämie.  —  der  Netzvenen  266. 
Behandlung  421. 

Phlegmonen  bei  Schusswunden,  ihre 
Formen  und  ihr  Auftreten  173.  Sep- 
.tische  179.  Behandlung  418.  Nach 
Amputationen  426. 

Phthisis  vulneraria  bei  Schuss  wunden 
169. 

Pirogoffs  osteoplastische  Exartic.  pedis 
278.  424. 

Planum  inclinatum  bei  Oberschen- 
kelschussfractureu  369. 

Plastischer  Ersatz  der  Defecte  nach 
Schusswunden  363.  Bei  conischen 
Stümpfen  426. 

Platte  Knochen,  Schuss  Verletzungen 
67.  Zeichen  derselben  80.  Verlauf 
derselben  81.    Necrose  derselben  92. 

Pleura- Schussverletzungen  160.  Be- 
handlung 416. 

Pleuritis  traumatica  162,  septica 
179.    Behandlung  416. 
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Pneumonia  hypostatica  nach  Rfick- 
gratflschussYerletsungen  146,  trauma- 
tica 162,  septica  179.  Behandlang  415. 

Pneumohftmothorax  traumaticus 
161.    Behandlung  416. 

Pneumothorax  traumaticus  161. 
Behandlung  415. 

Podewils-Gewehr  und  Geschoss  6.  9. 

Pocken  bei  Schusswunden  185.  Be- 
handlung 422. 

Polyarthritis  septica  179. 

Poplitea- Aneurysmen  103. 

Port's  Transportverbände  222.  252. 

Pott's  Lage  lär  Oberschenkelschussfrac- 
turen  370. 

Praecipitat,  rother,  zum  Verbände  869. 

Pravaz'sche  Spritze  auf  dem  Ver- 
bandplatze 262. 

Prellschüsse  26.  Der  Haut  85.  Des 
Bindegewebes  42.  43.  Der  Muskeln  45. 
Der  Knochen  siehe  Contusionen.  Be- 
handlung und  Prognose  siehe  Contu- 
sionen. 

Pressschwamm  zur  Erweiterung  der 
Schusswunden  858.  876. 

Primäre  Amputationen  und  Exarticula- 
tionen  270  Indicationen  dazu  270. 
Prognose  derselben  274.  Statistik  der- 
selben 276.  Doppelte  275.  Methoden 
dazu  276.  284.  Osteoplastische  279. 
Unterbindungen  der  Geßisse  dabei  283. 
Technik  dabei  285.  Ueble  Ereignisse 
dabei  285. 

—  Kesectioncn  der  Gelenke,  Statistik  288. 
Schwierigkeiten  289. 

—  Rescctiouen  in  der  Continuität  291. 

—  Trepanationen  291. 
^  Splitter  53. 

Privathäuser  zu  Hospitälern  303. 
Processus  spinales  und  transversi,  Ab- 

sprengung  76.  mastoideus  Absprcngung 
77.    zygomaticus  Absprcngung  77. 

Prognose  der  Schussverletzungen  185. 
Der  phlegmonösen  Processe  175.  Des 
Hospitalbrandes  178.  DerPyämie  183. 
Der  Primär -Amputationen  274.  Der 
Primär- Kesectionen  288.  Der  Primär- 
Trcpanation  291.  Der  primären  291 
und  secundärcn  378  Contiuuitätsrescc- 
tionen. 

Projectile  siehe  Geschosse 

Prolapsus  siehe  Vorfälle. 

Prominenz  der  Knochen  bei  Amputa- 
tionsstümpicn  426. 

Propulsionbkraft  der  Geschosse  11. 

Prothese  nach  Amputationen  und  Ex- 
articulationen  420 

Protzsystem  bei  Krankenwagen  211. 

Pseudarthrosc  nach  »Schusslractureu 
86.    Behundlimg  derselben  382. 

—  nach  Rcscctionen  in  der  Continuität 
291  u.  379. 


PBaudoarysipelas  bei  SchoMwimden 
173. 

Puhlmanns  Toumiquet  S68. 

Pul  p  Öse  Form  dea  Hospital  brande»  176. 
Behandlung  419. 

Puls,  Verschwinden  desselben  nach  Ar- 
terien -  SchussTerletzungen  116.  —  Fre- 
quenz beim  Wundfieber  46. 

Pulverisateur  beim  hospitalbrandigen 
Geschwüre  zu  verwerfen  420. 

Pul  versack  an  den  Gewehren  6. 

Punctio  vesicae  298.  Der  entiündeten 
Gelenke  388. 

Pyämie  nach  Schassverletaangen  146. 
179.  Conlraindication  iOr  die  Secon- 
där-Kesection  392.     Behandlang  421. 

Pyarthros  nach  Schassyerletsangen 
96.    Behandlung  387. 

Pyothorax  nach  Seh  nssverletaangen 
162.    Behandlung  416. 


Quarkverband  227. 
Quetschungen  siehe  Contosionen. 
Qaerbrüche,  einfiiche  nach  Schossver- 
letzungen  64.  82. 


Radialis,  Unterbindung  266. 

Radius,  Osteomyelitis  nach  einer  Schiut- 
verletzung  94.  Prognose  der  verschie- 
denen Behandlungsarten  192. 

Rftnder,  callöse  der  Schuss wanden  172. 

Reaction  nach  Schädelschnsa wanden 
146.    Nach  Schusswunden  46. 

Reconvalescentenhospitttler  328. 

Rectum,  Schussverletzangen  169. 

Reflex lähmungen  nach  Schassver- 
letzangen  142. 

Refoulement  der  Arterien  268.  406. 

Regeneration  der  Knochen  81.  Des 
Gehirns  144.    Der  Nervenmassc  147. 

Reifenbahren  344. 

Reinigen  der  Schusswunden  im  Hospi- 
tale 346.  —  forcirtes,  hospitalbrandiger 
Geschwüre  419. 

Reinig ungs processe  der  Schusswun- 
den 47. 

Reinlichkeit  in  den  Hospitälern  330. 

Reizmittel  für  Wunden  359.  Bei  com- 
motio  cerebri  409. 

Reitbahnen  zu  Lazarcthzwecken  313. 

Reitbahngang  nach  Gehirnverletzun- 
gcn  128. 

Reposition  vorgefallener  Därme  255. 
Des  Netzes  255.  Des  Lungenvorfalls 
255. 


B«gl*ter. 
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Resectionen  der  Oelenke,  Prognose 
derselben  190.  191.  192.  288.  289.  878. 
Methoden  393.  Totale  und  partielle 
396.  Indicationen  und  Contraindica- 
tionen  389.  Nacbbehandlang  396.  Aus- 
gänge derselben  399.  Heilungsdaaer 
402.    Doppelte  Res.  403. 

—  in  der  Continuität  der  Knochen,  Prog- 
nose 378.  379.     Verfahren  380. 

—  ganzer  Knochen  380. 

-i-  des  wuchernden  Callas  381. 

Resectionsschienen,  Esmarch'f  233. 
234.    Langenbecks  396. 

Reserve-Depots  der  freiwilligen  Ga- 
ben 336. 

Retrac  tili  tat  der  Hant  an  den  ver- 
schiedenen Körpertheilen    286. 

Rbumkorff,  electrischer  Kagelindieator 
167. 

Richard  so  n's  Apparat  zur  Localanäs- 
thesie  261. 

Richepins  Tourniquet  263. 

Richtung  der  Schusscanäle  82. 

Ricochetiren  der  Geschosse  17. 

Ringelschüsse  28.  26.  31.  34.  64. 
150.  154. 

Rippen,  Schussfracturen ,  Behandlung 
866.     Resection  derselben  415. 

Rippenknorpel,  Schnss  Verletzungen 
99. 

R  o  b  e  r  t'  s  Verband  bei  ünterkieferbrtl- 
chen  865. 

Robin's  Kugelzange  246. 

Röd  lieh's  Transport  der  Blessirten 
durch  Ochsen  209. 

Röhrenknochen-  Schnss  Verletzungen 
49.  Prognose  derselben  190.  191.  192. 
Behandlung  anf  dem  Verbandplatze 
251.    Im  Lazarethe  368. 

Rohr  der  Gewehre,  Theile  dessel- 
ben 5.  Zflge  desselben  6.  Der  Ge- 
schütze 17  u.  18. 

Rohrstäbchen  zu  Schienen  229. 

Rollwagen  zum  Blessirten  transport 
210. 

Rosen  nach  Schädclschnssverletzungen 
146,  bei  Schnsswunden  172.  417. 

Roser's  Drahtbett  206.  Beckensttttse 
239.  871. 

Rosencrans-Ambulance  212. 

Rothwein  zum  Verbände  354. 

Rücken-Schussverletzungen,  Häu- 
figkeit derselben  160.  Mortalität  da- 
bei  188. 

Rückenmarks  -Schussverfetzun- 
gen  129.  Verlauf  145.  Behandlung 409. 

—  Wirbel-SchussverletzungenlH. 
Rüthenik's  Verband   bei  Unterkiefer- 

schussfracturen  366. 
Ruhr  bei  Schusswunden  185. 
Rumpf,  Häufigkeit  der  SehuBSverletnin- 

gen  160. 


Rupturen  durch  Schnssverletznngen: 
Der  Muskeln  45.  Des  Gehirns  125. 
Des  Rückenmarks  129.  Der  Leber. 
Milz,  Nieren  152.  Des  Magens  nnd 
Darms  154.    Der  Lungen  150^ 


9. 


Säbelwunden  480. 

Sägespähne  von  Papier  zum  Verbände 
843. 

Sänften  zum  Blessirtentransport  208. 

Salben  beim  Verbände  der  Schusswun- 
den zu  vermeiden  848. 

Salpetersäure,  rauchende  gegen  Gra- 
nulationscroup  858.  Gegen  Hospital- 
brand 420. 

Salz,  Znsatz  zu  Bädern  856. 

Sand  Säcke  für  die  Lagerung  der  Bles- 
sirten 344. 

Sanitätssoldaten,  Zahl,  Ausrüstung 
und  Aufgaben  derselben  im  Felde  199. 

Scariiicationen  gegen  Hautemphysem 
255. 

Schädelhiebwunden,  Naht  dabei  488. 

Schädelschussfracturen,  häufig  67. 
Lochfractnren  78.  Gestalt  der  Ein-  nnd 
Austrittsöffnung  im  Knochen  75.  Durch 
Contreconp  an  der  Basis  69.  Tsolirte 
Fracturen  und  Fissuren  der  Glastafel 
68.  Rosen  dabei  146.  Pyämie  dabei 
146.  Behandlung  auf  dem  Verband- 
platze 291.    Im  Lazareth   409. 

Schambein,  Schussiracturen  siehe  Be- 
cken.    Verband  derselben  866. 

Scharlach,  Verhältniss  zum  Hospital- 
brande  179.  422. 

Schicksal  der  in  den  Knochen  stecken 
bleibenden  Geschosse  89,  der  in  den 
nervösen  Centralorgancn  146,  den 
Lungen  152,  in  der  Bauchhöhle  155. 
stecken  bleibenden  Geschosse. 

Schieibruch,  einfacher  durch  Schnss- 
waffen  64.     Am  Femur  14. 

Schiefheiinng  der  Schussfracturen  86. 
Behandlung  381.  Operative  Behand- 
lung 882. 

Schienbein  siehe  Tibia. 

Schienen  für  den  Blessirtentransport 
228.  Zur  Resectionsnachbehandlune 
238.  284.  Zur  lagern ng  der  Hand- 
schussfracturen  geeignet  869.  Ap- 
pia's  Schienenapparat  233. 

Schiffe  zum  Tran^iport  der  Blessirten 
213.   Zu  Zeltstationen  cin^^erichtet  812. 

Schläfenbein-Pyramide,  Fissuren  durch 
Contreconp  70. 

Schlaffheit  der  Granulationen  171. 
Bdumdlnng  359. 

Sehlftfsneht  naeh  Gehimverlctznngen 
1«.  12ft. 

B#UMMMA^*r  M  Schnsawondeii  859. 
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Register. 


8ehleifeii  lum  Blessirtentransport  209. 
Schleswig-holstein'sche  Kriege.     Zahl 

der  Blessirten  22    160.  190—192. 
Schlitten  zam   Blessirtentransport  209. 
Schlösser  ungeeignet  zu  Lazarethen 801. 
Schlottergelenke    nach    Ellenbogen- 
gelenkresectionen  399.    ^Nach  Schulter- 
gelenkresectionen    400.      Nach    Resec- 
tionen   an   den    unteren   Extremitäten 
401. 
Schlüsselbein,  Schuss Verletzungen 51. 
Transportverband    251.     Verband   im 
Lazareth  866. 
Schmerz  nach  Nervenschuss  Verletzungen 
184.   138.    Bei  Strcit'tfchüssen   37.     In 
den  Schuss  wunden  161. 
Schorf,  Heilung  der  Schusswunden  un- 
ter dem  Schorfe  46- 
Schreck,    Ursache  der  secundären  Blu- 
tungen 112. 
Schulen,   ungeeignet  zu   Kriegslazare- 

then  801. 
Schulterblatt,  Schussfracturen  73.  Ab- 
sprengung  der  Fortsätze  77.    Neigung 
zur   Osteomyelitis    93.     Verband    und 
Lagerung  im  Lazareth  866. 
Schulter  bahre  Fischer's  200. 
Schultergelenk,     Luxationen    durch 
Geschosse  64.    Ringelschüsse  daselbst 
64.   Verletzungen  der  Pfanne  66.   Prog- 
nose   der    Verletzungen    192.     Trans- 
portverbände   dabei   252.     Exarticula- 
tionsmethoden  281.    Primäre  Kesection 
289.     Lagerung  zur  ezpectativ-conser- 
fativen   Behandlung    386.     Secundäre 
Resections-Methodo  893.  Fixirung  nach 
der  Resecüon  396.    Ausgänge  dei  Re- 
sectionen  400.     Heilungsdauer  dersel- 
ben 402. 
Schuppen  zu  Lazarethzwecken  813. 
Schusscanal,  blinder.  Formen  dessel- 
ben 22.  29.  44.  51.  61.     Durch  grobes 
Geschoss  30.    Perforirender  31.  82.  42. 
48.  44.  52.  72.  188.  149.    Behandlung 
derselben  858. 
Schussfracturen,   sehr  häufig  in  den 
modernen  Kriegen  23.    Mehrfache  24. 
Lochförmige    32.      Spiralförmige     57. 
Einfache   54.     An    entfernten    Stellen 
secundär  erzeugte  55.  Comminutive  56. 
Der  Gelenkenden  64.  An  platten  Kno- 
chen 71.     Zeichen  der  Schussfracturen 
77.    Ausgänge  81.    Heilungen  danach 
82.    Verkürzungen  danach  84.    Schief- 
heilungen danach  86.    Ueble  Ausgänge 
90.    Prognose  derselben  190— 192.   Be- 
handlung auf  dem  Verbandplatze  251. 
Behandlung  im  Lazareth  864. 
Schussrinnen  51.  61.  71.  77.  81.  384. 
Schuss  Verletzungen,    Arten  dersel- 
ben im  Allgemeinen  26.    Der  Weich- 
theile  85.    Der  Knochen  49.     Der  Ge- 
•  lenke  90t,     Der  platten  Knochen  67. 


Des    Knorpelgewebes  99.     Der   Arte- 
rien 101.    Der  Venen  106.     Des  Her- 
zens   108.     Des    Gehirns    122.      Des 
Rückenmarks    129.     Des  Synipathicus 
182.    Der  peripherischen   Nerven  188. 
Der   Lungen    149.      Der    Bauch-    und 
Beckenhöhle   158.     Häufigkeit    dersel- 
ben  nach  den  verschiedenen    Körper- 
regionen   160.      Untersuchung    dersel- 
ben   163.   242.    Störungen   ihres    Ver- 
laufes  169.    Prognose  derselben    185. 
Ihre  Behandlung    auf    dem   Verband- 
platze 194.    Im  Lazareth  345. 
Sc  hu  SS  Waffen  moderne  5. 
Schuss  weite  der  neueren  Grewehre  7. 
Schusswunden,    Zahl  derselben   and 
ihr    Verhältniss    zu   Hieb-    und    Stieb- 
wunden  21.  23.     Combinationen    der- 
selben 22    Heilungsvorgänge  46.   Sind 
gequetschte    Wunden    28.      Lappeniör- 
mige  27.  862.     Erste  Zeichen  dersel- 
ben 160.  Untersuchung  derselben  16S. 
242.     Störungen   ihres  Verlaufes    169. 
Prognose  derselben  169.     Behandlong 
194.  845. 

Schusters pahn  zu  Schienen  229. 

Schwämme  zur  Wundreinigung  gefthr- 
lieh  345.  Zur  Tamponade  bei  Blu- 
tungen 404. 

Schwebe  zum  Eisenbahntransport  nack 
Gurlt  215.  Zum  Wsigentransport 
nach  Böhm  253. 

Schwefel äther  verglichen  mit  dem 
Chloroform  260.  Zur  Localanästhesis 
261. 

Schwefelfäden  zur  Desinfißction  8SS. 

Schweizer- Geschoss  6. 

Schwestern,  fromme  zur  Krankenwar- 
tung  382. 

Sclerose  der  Granulationen  172. 

Scorbut  bei  Schusswanden  186. 

Seeale  gegen  Secundärblutangen  404. 

Secretionen,  Veränderungen  ders.  nach 
Nervenschussverletzungen  188. 

Seele  des  Gewehres  5. 

Seesalz  zu  Bädern  856.  881. 

Sehnen,  Schussverletzungen  48. 

Senkgruben  in  Lazarethen  801.  308. 

Senken  der  Geschosse  in  V^eichiheilea 
30.    Im  Knochen  90.   Im  Gehirne  153 
In  der  Bauchhöhle  155. 

Sensibilität,  Abnahme  derselben  nack 
Arterienschussverletznngen  115.  St5- 
rnngen  derselben  nach  Kerrenschasi- 
verletzungen  185.  Kehrt  früher  wieder 
als  die  Motilität  nach  Nerrenschus^ 
Verletzungen  147.  Weitergreifen  der 
Sensibilitätsstörungen  aof  nicht  ver- 
letzte Zweige  148. 

Septicämie  bei  Schasewimden  179. 
Formen  derselben  180.  Behandluag 
421. 

Sequester  siehe  Necroea. 


Seaael  mm  BlcMirtentmisport  200. 

SetuDB  36. 

Shok  lici  ScLuBs wunden  161,  Coolrs- 
inilication  gegen  Chlorororin Anwendung 
260. 

SbrapnelU   19. 

Simpsun's  Acupressnr  407. 

SinneiorgBue,  Störungen  der«,  nncb 
Nefve(iieimBSverleli.ungen  139. 

Sitzbein  siehe  Becken. 

Smith'»  Krankentrage  301.  Blcasirten- 
wBgcn211.  ExlenBionischiene  335.  371. 

Sollurino,  Zahl  der  Blessirien  23. 

Sonde  \0B  Melalon  166.  Anwendung 
des  FiDgera  als  Sonde  bei  der  Unter- 
■ucliung  der  Si'hniBWUn'<en  166. 

Spalten  der  Schasscanlite  366.  Des 
aneurysniatischen  Sackes  4 OS. 

Spannenmeeien  mm  Selb«ttraosport 
der  BlcBsirtcn   199. 

S  pjjtnmputstionen,  ludlcaljon  422. 
Heihoden  423.  Nacbbehnndlnng  424. 
Ut'ble  Ereignieeedanaib42fi  Känalliche 
Glieder  danarb  427. 

Spatblalungen  US.  Beim  Hoepital- 
brande  113.  178.  Bei  der  PySmie  113. 
182.  Bei  Scort'ut  und  HactDOpbilie  113, 
Bebandlang  403.  Styplica  404.  Tarn. 
ponade  und  Uompreision  404.  Toiaion 
406.  Ugatiu-405.  Filoprsaur  407.  Hnr- 
talitüC  dabei  406.  Nach  Amputation  426. 

Spätreiect Ionen  bei  Gelenkacbasarer- 
Jetzungcn  S88.  Geicbicbte  derselben  388. 
IndicBlionen  nnd  ContraindicBtiDnen 
derselben  389.  Uethoden  393.  Totale 
nnd  partielle  39ä.  Nachbehandlung  396. 
402.  Ausgänge  derselben  399  Ueilunga- 
daucr  402.  Doppelte  Res.  403. 

Spättrepnnationen,  Indicatiooen 410. 
411.  Nachbehandlung  413. 

Speckbelag  der  Wunden  171.  Behand- 
lang 358.  Speckentartnng  der  Nicrea 
bei  Necroaen  9S 

Spielranm  im  Gewehre  6. 

S  pi  na  ilei  Absprengung  durchProJecUle76. 

Spitalsbrand  siehe  Hogpit&lbrand. 

Splitter,  Eintheilung.  Form,  Grösse, 
Zahl  derselben  G8 — 60.  Anheilung  der- 
selben 83.  Abstossnng  derselben  83. 
Umschliessen  derselben  durch  Callua  83. 
Tertifire ,  ihre  Enlstehnng  und  Arien 
91  92.  96,  In  den  Arterien  steckeud 
104.  In  den  Venen  steckend  108.  In 
den  Herven  steckend  133.  Im  Gehirn 
steckend  136.  Im  Rückenmark  steckend 
131.  Bewirken  Ueningilis  146.  Im  Ber- 
xen  steckend  108.  In  der  Blase  zu  S (Un- 
bildung Verantsssang  gebend  168. 
Eitraction  derselben  248.  375. 

Sprache,  Störungen  derselben  bei  Ge- 
hirnschussvcrleliUDgea  126. 

Sprengstücke  der  Granaten,  ihre 
Form  and  Wirkoog  19, 
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Spreakissen  f<lr  die  Lagerang  der  Btoa- 

sirten  344. 
SpringfielB-Oeschoas  8. 
Spritzen  zur  Transfusion    396.    Wand- 

spritzen  ungeeignet  346. 
Stadien  des  Wundverlaofes  bei  Sehuas- 

wanden  45.  Ihre  Behandlnng  346. 
SlatiBtik  der  Sc  bu  BS  wunde  ti  34.  ISO. 
Steine    als    indirecle  Qeachosse  20.     In 

der    Harnblase    durch    Projectile    oder 

Splitter  erzeugt  168.  Behandlung  417. 
Sterblichkeit  nach  Schusewunden  166. 
Steringham'a  Ventilalionak läppe  328. 
Stichwunden,  Zahl  derselben  21.432. 
S  tiUin  g's    Perplication   bei    Blutungen 

268.  406. 

Amaurose  danach  139. 

Streifscbllsse  26.  37.  43.  46.  61.  61. 
64.  71.  Behandlnng  362. 

Stroh  zu  Schienen  229.  In  den  Lazv 
rcLhbeiten,  Gefahren  und  Vortage  des- 
selben 304. 

Strohs)lckeiiimBteBsirtentranaport2I6. 

Stronieyer'B  Keilkissen  234    363.  368. 

Styletpince,   Lecomle'a  166. 

S  typ  tica  gegen  aecnndäre  Blutungen  404. 

Stupor  siehe  Shok. 

Subclav)a,Scbueaverletcnngenl01.  102. 
Splitter  darin  104.  Compreasion  dersel- 
ben 264    Unterbindung  derselben  366. 

Sncntane  Injectionen,  auf  deto  Verband- 
plätze 363.   Im  Uzarelh  413. 

Sublimat- Lösungen  «um  Verb onde  348. 
364.  358. 

Subperiostale  Resectlonon  393. 
Amputationen  286. 

Supraorbilalnerv,  SchussverleUun- 
gen,  von  Amaurosen  gefolgt  139. 

Syme's  Eiartic.  pedis  424. 

Sympathie  US,  Schassverlctznngen ISS. 

Symphysen  ,  ZerreisBung  derselben 
durch  ScbuBSTerletzungen  71. 

Symptome,  siehe  Zeichen. 

SyDcbondrosen,  Zerreissung  dersel- 
ben durch  Sc huBs Verletzungen  71. 

Syndesmitia  bei  Schuss  Verletzungen 
174. 

Synovialmembrau,  Zerreiasnng  und 
Blosslegung  derselben  durch  Geschosse 
64. 

Syphilis  bei  Schusswundcn  186.  Be- 
haudlung  432. 

Szymanowsky,  GypSBcheere  837. 
Gypshose  372.  Osteoplaaliscbe  EUlen> 
bogcngelenksexarticulatloa  378. 


Tabellen  über  die  Grösse  und  das  Ge- 
wicht der  modernen  Oeschoase  10. 

—  über  die  HSuQgkeit  der  Seh nss wunden 
an  den  -retiehiedeaen  KOrpertheileit  190. 
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Begltteri 


Ueber  die  Mortalitftt  niich  Schnsswnn- 
den  188.  Uiber  die  Mortalität  bei  Schass- 
frftcturen  der  unteren  190.  191  nnd 
oberen  Eztremitfiten  192. 

TamiBier-GeschosB  7. 

Tamponade  bei  primären  Blatangen 
264.  Der  Art  intcrcostalis  nach  De- 
sanlt  268.  Bei  Spätblutungen  404. 

Tannin  gegen  »ecundäre  Blutungen 
404. 

Tartarus  »tib.  bei  BrnstflchuaBwunden 
415.     Bei  Rosen  418. 

Tanbheit  nach Schussverletzungen  140. 

Temperatur- Erhöhung  bei  Wundfieber 
46.  Beim  Tetanus  nach  dem  Tode  142. 
Abnahme  nach  Arterien schuss Verletzun- 
gen 116.  Zunahme  nach  denselben  116. 
Störungen  nach  Nervcnschussverletzun- 
gen  189. 

Temporaiis,  Aneurysmen  nach  Schuss- 
▼erletxnngen  108.  .  Ck)mpre86ionsstelle 
264. 

Tenotomie  gegen  Contractnren  418. 

Teplitx  bei  Schusswunden  869.  363. 

Terpentin  gegen  Ifeteorismus  416. 

Tertiäre  SplitUr,  58.  91.  92.  95. 

Tetanus  nach  Schussverletzungen  141. 
Behandlung  413. 

Textor-Malgaigne's  Amputation  sub 
astragalo  424. 

Theatersääle  zu  Lazarethzwecken  202. 

Theilungen  der  Geschosse  14. 

Ther moelectricität  zur  Aufiindung 
der  Geschosse  167. 

Thierbäder  bei  Knochenschussverlez- 
Zungen  384. 

Thiere  zum  Blessirten-Transport  207. 

Thomassin's  Kugellöffel  245. 

Thoracocentese  415. 

Thorax  siehe  Brust. 

Thrombose  der  Arterien  nach  Schuss- 
verletzungen 100.  102  105.  Zur  Heilung 
nölhig  119  Beim  Hospitalbrande  178. 
Der  Venen  nach  Schuss^'erletzungen 
108.  Als  Ursache  der  Pyämic  182. 

Tibia,  Schussrinne  51.  Lochschuss  53. 
Absprengung  von  Knochenslücken  54. 
Querbruch  54.  Comminutivbrüche  57. 
Längsbrüchc  59.  Ablösung  der  obern 
Epiphyse  63.  Prognose  der  Behand- 
lungsarten dieser  Brüche  191.  Rescction 
in  der  ContinuiUit  379. 

Tibialis,  Unterbindung  267. 

Timmerhans,  Geschoss  8. 

Tirefond,  Baudeus  166. 

Tobold's  Operationstisch  für  Verband- 
plätze 238. 

Torpedo* 8,  ihre  Wirkungen  19. 

Torsion  derGefässc  268.  Bei  secundfircn 
Blutungen  405. 

Todte  auf  den  Schlachtfeldern,  Zahl  der- 
selben 24. 

Tourniquet's  bei  Primärblutungen  263. 


Tontnnt's  Troicart  16«. 
Tracheotomie  auf  dem  Yerbandplaiie 

296. 
Tragen    zum    Bleseirtentrannport    200. 

als  Bettstellen  in  den  Lasareihen  S06. 
Transfusion    anf  dem   Verbandplatxe 

294.  Bei  Pyämie  421. 
Transport,   Einfluss  anf  die  Plrognose 

der  Schusswunden  186.  Verfahren  nnd 

Mittel  dabei  199.  -Verbände  218.    251. 

252.  -Commissionen  837. -Fähigkeit  der 

verschiedenen  Blessirten  839.    Schaden 

schlechter  Transporte  840.  Einrichtiing 

der  Transporte  340. 
Treibspiegel,  Mini^'s  8. 
Trennung,  gewaltsame,  schief  gdeilter 

Schussfracturen  381. 
Trepanation  anf  dem  Verbandplätze, 

Indicationen ,   Methoden  ,    Instramente 

dazu  291-294.  Im  Lazareth  410.  411. 

Nachbehandlung  412. 
Tribulcon  Percy's  246. 
Tripple-Ambulance*212. 
Trismus  siehe  Tetanus. 
Trochanter  major,  Schnsstaietauiigen 

62. 
Troicart  Toutants  166. 
Tuber  ischii  abgesprengt  76. 
Tubercula  desOberarms  abgesprenglBS. 
Tuberculose   bei   Schusswnndea    185. 

Behandlung  422. 
Tueifers  bei  Schnsswunden   S59. 
Typhus,  Verhältniss  zum  Hoapitalbrand 

179.  Bei  Schusswunden  185.  Beim  sep- 

ticämischen  Fieber  180.  Behandlung  422. 

V. 

Ueberfüllung  der  Hospitäler  an  ver- 
hindern 330. 

Ueb erschlage,  kalte  bei  Schuaswan- 
den  351.  Warme  355.  374.  fiydropa- 
thischc  355.  Aromatische  362. 

Ulceröser  Hospitalbrand  177.  Be- 
handlung 419. 

U  Ina,  Prognose  der  Behandlungsarten  der 
Schussfracturen  der  Ulna  192. 

Ulnaris  Unterbindung  266. 

Umschläge  siehe  Ueberscliläge. 

Umstech ung  der  Arterien  bei  primä- 
ren Blutungen  268.  Bei  secundären 
Blutungen  407.  Der  Arter.  intercost. 
nach  H  o  w  n  r  d  268.  Perkutane  M  i  d  d  e  1- 
dorpfs  268,  407. 

Uniform  stücke,  Eindringen  und  Ein- 
stülpen in  Schusswunden  30.  Extrac- 
tion  derselben  249. 

Unte  rar  ra,Tran8portverbandbei  Schuss- 
fracturen 252.  Amputationsmethoden 
278.  Conservativbehandlung  der  Schuss- 
fracturen, Prognose -192.  Verfahren  da- 
bei im  Lazareth  369. 

Unterbindung  siehe  Ligatur. 


Register. 
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Unterkiefer,  Schussyerletznngen  61. 
55.  Erstickungsanfölle  daDach  98  Aq- 
chylodc  danach  98.  Transportverbände 
dabei  251.  Verbände  im  Lazareth  366. 
Kesection  880.  Fluren  der  Zunge  da- 
bei 384. 

Unterlagen,  wasserdichte  848. 

Unterleibs-Entftündung  siehe  Peri- 
tonitis. 

Unterleibschassverletzungen, 
Häufigkeit  23.    160.     Sterblichkeit  28. 
188. 

Unterschenkel,  Schussf racturen 
heilen  gut  85.  Vertragen  dieResection 
in  der  Continuität  am  besten  379. 
Transportverbände  dafür  252.  Ampu- 
tationsmethoden 278.  Prognose  der  ver- 
schiedenen Behandlungsarten  dersel- 
ben 191.  Behandlung  im  Lazareth  372. 

Untersuchung  der  Schusswanden 
Verfahren  dabei  160.  163. 164.  Auf  dem 
Verbandplatze  242     Im  Lazarethe  346 

Urethra-Schussverletzungen.  Be- 
handlung auf  dem  Verbandplätze  297. 


Vagus,  Schussvcrlctzungen  189- 

Varix  ancurysmuticus  nach  Schass- 
wunden 107. 

Veitstanz  siehe  Chorea. 

Venenschussverletzungen  108.  Mit 
Arterienschussverlctzungen    verbanden 

•  108.  Heilungsvorgang  bei  Venenschuss- 
verletzungen 119  Lufteintritt  bei  den 
Vcnenschusswunden  120.  Unterbindung 
der  Venen  268.  Seitenligatur  Watt- 
m  a  n  n  8  209.  Arterienunterbindung  da- 
bei 268.  407.  Amputation  dabei  271. 
Unterbindung  der  Vene  bei  Pyämie  421. 

Venenthrombose  108.  Ursache  der 
Pyämie  182. 

Ventilation  der  Zelte  312.  Der  Ba- 
racken 321.  Der  Charit^-Baracke  323. 
Natürliche  Ventilation  ihr  Werth  und 
ihre  Wirkung  327.  328.  331, 

Verband,  erster,  bei  Schusswunden 
250.  Bei  Schussfracturen  219.  Nach 
Amputationen  283.  Der  Wunden  im 
Lazareth  347  ig. 

—  -Kapseln,  aufgeschnittene  227. 

—  -Mittel  842.    347.  348.  364. 

—  -Platz ,  Einrichtung  desselben  194. 
Hauptverbandplatz  196.  Noth  Verband- 
platz 195.  Lage  derselben  196.  Arbeits- 
eintheilung  auf  denselbon  194.  Instru- 
mente und  Medicamente  für  dieselben 
238.  Erquickungsmittel  für  die  Blessir- 
tcn  auf  denselben  240.  Aerztliche  ThlU 
tigkeit  auf  denselben  241.  Die  Arbei- 
ten auf  deuselben  242.  Die  Operationen 
aul  denselben  268.    Einrichtungen  fir 


Anlegung  der  Gypsverbände  aof  dens. 
239.  Operationstische  für  dieselben  238. 

Verblutangen  auf  dem  Schlachtfelde 
101. 

Verbrennungen  an  der  Eingangs- 
schussöffnung  41. 

Vereinigung,  erste  bei  Schosswunden 
siehe  Intentio  prima. 

Verheilungsvorgang  bei  Schass- 
wunden 47. 

Verkürzung  der  ^Glieder  nach  Schuss- 
fracturen 84.  193.  381.  Nach  Continoi- 
tätsresectionen  378. 

Verlauf  der  Weich theilschuss wanden 
46.  Der  Knochenschussverletzungen  81. 
Der  Gelenkschussverletzun(;en  87.  Der 
Schussverletzungen  platter  Knochen  88 
Der  Gefässschussverletzungen  119.  Der 
Nervenschuss  Verletzungen  147.  Der 
Lungenschussverlctzungen  152.  Der 
Unterleibsschussverletzungen  166.  Stö- 
rungen des  Verlaufs  der  Schuss wanden 
169. 

Vernarbungsvorgang  bei  Schass- 
wunden 47. 

Verpflegung  im  Lazarethe,  Anforde- 
rungen an  dieselben  334. 

Verrenkungen  siehe  Luxationen. 

Vertebralis,   Schussverletzungen  110. 

Vesicantien  gegen  Gelenkentzündun- 
gen nach  Schussverletzungen  387. 

Völkers  Transportverband  221.  372. 
Beckenstütze  239.  371.  Toumiquet  263, 

Volkmann's  Beckenstütze  239.  Holz- 
schuppen 316. 

Vollgeschoss  7.  9. 

Vorderarm  siehe  Unterarm. 

Vorfall,  des  Gehirns  128.  Behandlang 
411. 

^  des  Rückenmarkes  182.     Behandlung 

411. 

—  der  Lange  152.  Behandlung  255. 

—  der  Nieren  155.  Behandlung  ^65. 
^  Aes  Netzes  165.  Behandlung  266. 

Wachstuch  za  Unterlagen  in  Lazarethen 
343. 

Wadenbein  siehe  Fibula. 

Wagen  zum  Blessirtentransport  210.  211. 

Waldtragen  zum  Blessirtentransport 
200. 

Wallbüchsen  17. 

Wandern  der  Geschosse  in  Weichtheilen 
30.  Im  Knochen  90.  In  den  nervösen 
Centralorg^en  147.  In  der  Bauchhöhle 
155. 

Wärme  bei  der  Behandlung  der  Schass- 
wunden 365-  Der  Schussfracturen  374. 
DerGelenkschusflwunden  387.  Zur  Nach- 
behandlung der  Resectionen  897.  Bei 
IMMA  419. 
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Wasser-Bad  siehe  Bad.  —  -Olat  tum 
Verbände  227.  —  -Wagen  i&r  Verband- 
platze  240.  —feste  Verbände  227. 
— dichte  Unterlagen  848.  — kissen  844. 
Wasscrclosets  828. 

Wattnjann's  Verfahren  bei  den  Venen- 
blutungen  269. 

Watte  zum  Wundverbande  227. 842. 861. 
867.  874.  Bei  Resectionen  898.  Bei  Ro- 
sen 418.  Nach  Amputationen  426. 

Weich theile,  Schuss Verletzungen  der- 
selben 36.  Ihr  Verlauf  46.  Dauer  ihrer 
Heilung  48.  Narben  danach  48.  Be- 
handlung im  Lazareth  846.  Auf  dem 
Verban^latze  260.  Umfangreiche  Zer- 
störungen der  Weichtlieile:  Contraindi- 
cation  gegen  secundäre  Resectionen  892. 

Weidengeflecht  zu  Schienen  229. 

Wheeling-Ambulance  212. 

Wiederbelebung  beim  Chloroiorm- 
tode  261. 

Wilkinson's  Geschoss  6. 

Wiedlers  Gypssfige  227. 

Wirbel,  Schussverletzungen  67.  78.  74. 
Mortalität  danach  188.  Häufigkeit  der- 
selben 160.  Behandlung  409. 

Wirkungsart  der  modernen  Geschosse 
11. 

Withworth's  Geschoss  8. 

Wuchern  der  Granulationen  171.  Be- 
handlung 869. 

Würmer  im  Verbände  172.  867. 

Wunddouche  846. 

Wunderweiterung  s.  Debridement 

Wundfieber  bei  Schuss  wunden  46. 
Acme  desselben  47.  Bei  Knochenschuss- 
verletzungen 84. 

Wundgranulationen  siehe  Granula- 
tionen. 

Wundschmerz,  nach  Schusswunden, 
erster  161,  162. 

Wundschwellung,    excessive     bei 
Schusswunden   176.    Behandlung  862. 
878. 

Wundstarrkrampf  141. 

Wundtyphus  siehe  Septicämie. 

Wund  Wässer,  ihre  Anwendung  bei 
Schusswunden  864.  868.  fg. 

Wund  verlauf  siehe  Verlauf. 

W US tenb erger  Gewehr  6. 


Zahl,  nothwendige,  der  Blessirtenträger 

199. 
Zangensondc  Lecomte's  166. 
Zeichen  der  Knochenschusswunden  77. 

—  der  GelenkschuBBwunden  78. 

—  der  SchusBvcrletiungcn   platter  Kno- 
chen 80. 

•—  der  Fissuren  platter  Knochen  80.  — 


Zeichen  derKecrosederBmchenden  ^ 

—  der  traumatischen  GeleakentiOndni: 
96. 

—  der  GefässschusswQuden  109. 

—  der  Herzschusswunden  119. 

—  des  Brandes  der  Glieder  ISO, 

—  der  Geliimertchatterang  128« 

—  des  Gehimdruckes  128. 

—  der  Gehimquetschung  126. 

—  der  Gehimschusswnnden  186. 

—  des  Gehimvorfalis  128. 

—  der  Rttckenmarkserschtttterung  199. 

—  der  Rttckenmarkscontosioii  180. 

—  der  Räckenmarksschuaswanden  186. 

—  der  Nervenschussverletsun^n  184. 

—  der  Lungenquetschung  160. 

—  der  Lungenschnsswunden   168. 

—  der  Contusionen  der  Organe  de 
Bauchhöhle  164. 

—  der  Eröffnung  der  Bauchöhle  durch  Gl 
schösse  166. 

—  der  Schusswunden  der  Organe  de 
Bauchhöhle  166. 

—  der  Zwerchfellschussverletsungen  16S 
— ,  erste,  der  Schusswunden  170. 

—  der  Wundschwindsucht  170. 

—  der  Wundrosen  172. 

—  der  Pflegmonen  178  ^. 
— -  des  Hospitalbrandes  177. 

—  der  Pyämie  180. 
Zellhautentzflndung    siehe     Fhleg 

monen. 

Zelte,  ihre  Geschichte  806.  Dur  Wert! 
für  die  Wundbehandlung  807.  Ihr 
Stellung  und  Anwendung  807.  Fnss 
boden  derselben  808  811.  Bauplai 
für  dieselben  809.  Isolir  -  Zelte  811 
Decke  derselben  812.  Ventilation  der 
selben  812.  Beleuchtung  derselben  812 
Auf  Schiffen  812.  Baracken-Zelte  816 
Zeltbehandlung  beim  Hospitalbrand  419 

Zerreissung  der  Sehnen  durch  matt< 
Geschosse  44.  Der  Synovialmembrai 
durch  Geschosse  64. 

Zerrung  der  Arterien  durch  Geschosse 
108. 

Zerstreuungseystem  der  Kranken 
888  fg. 

Zink  Vitriol  zur  Desinfection  335.  Ge- 
gen Pyämie  421.  Gegen  Hospitalbrand 
420. 

Zittern  nach  Nervenschussverletzangen 
135.  Als  Zeichen  des  Shoks  161.  Be- 
handlung 413.  Des  Amputationsstumpff 
426. 

Züge  der  Gewehre  5. 

Zunge,  Fixation  derselben  bei  Schuss- 
brüchen  des  Unterkiefer  -  Mittelstückefi 
884.    Projectile  darin  45. 

Zwerchfell-  Schuss  Verletzungen   159. 
Brüche  desselben  159. 
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